Avaliação do impacto de implementar um programa de orientação e atenção em planejamento familiar com integração no pos-parto by Silva, Maria Cristina Szezech Cerqueira e




AVALlA~AO DO IMPACTO DE IMPLEMENTAR UM
PROGRAMA DE ORIENTA(:AO E ATEN(:AO EM ~













Tese apresentada ao Curso ~e P6s:Gradua-
«aO em Cllnlca Clrurglca do Setor de
Clenclas da Saude da Unlversldade Federal
do Parana como requlslto parcial a obten-
cao do grau de Doutor








MARIA CRISTINA SZEZECH CERQUEIRA E SILVA
AVALIACAO DO IMPACTO DE IMPLEMENTAR UM
PROGRAMA DE ORIENTACAO E ATENCAO EM
PLANEJAMENTO FAMILIAR COM
INTEGRACAO NO P6S-PARTO
Tese apresentada ao Curso de Pos-Graduagao
em Cllnlca Clrurglca do Setor de Clenclas da
Saude da Unlversldade Federal do Parana
como requlslto parcial a obtengao do grau de
Doutor





"H~ 111Mmerosmo~os ~e realizar e Nf"m~ir 0 bem. Ca~a
pessoa, ca~a campo po~e ~ar 0 mdhor ~e sl em prol ~e se\.-lS




;to mell mando Cerqllelra e aos m({lS
fil/1OS- Xafael e GUSfavo - clIjo amoroso
apolo sempre me dm coragem. for(a mfenor
e alegna de VITler
;t mml1a mac ;Uanana. (' aos mlllfo!, que
lan(aram 11Il.em meu camln/1O
ACRAOEC/MENTOS
Ao pioles~ol jU,1f/ O"IZ, ollcnltldoi e :l1lllg0, meu
IeCOJ1hCCllneJ1toCplOfllnd.1 gmtldlio
A cnfei rne/1<1 iHwg,ln/a 0"7L, pel,1 onen/:lcao e
andiise g:lb:lllt:ldas dc profIssIOJ1lll dEl~,111de da edllcnr;:Eio
Ao pro1cssol Almll An/ol7lo Urb:l11c/z pdo Il1Centlvo
e OplllliJeS cillenoS:ls
Ao profeSSOI Osvaldo l\1alal,1W, coordenadoJ do I
OJ/SO de POS-Gi,1du:Ji;::1Oem OJl1ICIi OrurgH.JI da UFFR, me.ltle
J11centJIIlldO/~empl eendedoJ de gl andes idc,lls
Ao pJolessor He/clo Hcrtoloz71 SO[JJc~, L71clc do
Depar/amento de Tocogll1ecologm dll UFPR, pelo apoJO C
oportu11ldade pm 1I padeJ IelllIzlIr cstc tl<lb,llho
Ao plOfessor C1ndJdo GU/lherme Donng, por .IUlI
aJuda e conselhos lJle~t//lwveJS
A Dra Stella RaddcAI, pcl.1 contJ Jbuu;::10e d17l/Ldde
A Dill Andleld, pef.1 col:JbO/,u;.Io eic/JVd e .1fmgd
A Sill /Vf1J711 Pencal, pela cOlltllbU/9,JO e apolO
A eqUJpe de enfer17l,lgem 1I<lc.enw Glltlei rez, JulIetfi
Ruthes, lHarlll WillIg d:1 Silv:1 e M,1l m Gon9:ilves, pc/o le~pclto
e dedlc:ll;::JOas p,1CJentes,.1uxIlwndo 11[1conduqJo pllltiClI deste
estlldo
A enfcJ mem1 SOJ11l1 A1arlll
compdrtJlhw cO/TIlgoSl/:/~ ldews C i ecUJsos
Cardoso, por
As 5CCictm illS jocelI do Filar A1Jchlik e Neuze!J d.1
Cun/Ill HoldOlf, pelo flll.\llio tiO~ Jclorno~ das pliC/entes, 1I[el1~
Slllceros llgi ndclJ/7enlos
Ao CE1\1/CAA1F pc/os Illest/ln./vels pre~tlmm que




LISTA DE SIGLAS, ABREVIA TURAS E SjOLOS





2 I OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 REVISAo DA LITERA TURA
4 METODOLOGIA
4 I DESENHO DO ESTUDO
42 METODOS
5 RESULTADOS
5 I ANALISE QUANTITATIVA









ANEXO 1 - REGISTRO DE AVALIA(:AO DE ANTICONCEP(:AO NO
POS-PARTO 98
ANEXO 2 - PROGRAMA DE ORIENT A(:AO EM PLANEJAMENTO
FAMILIAR EXlSTENTE AO POS-PARTO 99
ANEXO 3 - PROGRAMA DE ORIENT A(:AO EM PLANEJAMENTO
FAMILIAR A PACIENTES POS-PARTO - IMPLEMENTA(:AO 101
ANEXO 4 - MATERIAL DE INFORMA(:AO, EDUCA(:AO E CO-




ANEXO 5 - GUIA PARA INVESTIGA<;:AO MEDIANTE SESSOES
DE GRUPOS FOCAlS






L1STA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SiMBOLOS
ABEPF AssoCla<;:ao BraSllelra de Entldades de
PlaneJamento Famlilar
Assoclacao de Lactacao Materna de Honduras






















Centro de Investlgaclon y Desarollo de
Educaclon
Demographlc and Health Survey
D1SDOSltlVO Intra-Uterl~O
D1SpOSltlvO Intra-Uterlno T de Cobre 2008
D1Sp051tlVO Intra-Uterlno T de Cobre 380A
e out:ros
e colaboradores
Instltuto de Segurldade Soclal de Honduras
Investlgaclon Operaclonal en Amerlca Latlna





Inslltuto de Segurldade Soclal do Peru
EducaClon In Gynaecology ana obStetrlCS
Lactatlonal Amenorrhea
Metodo Antlconcepclonal
Organlza~ao Mundlal da Saude
paglfla



















Unlversldade Federal do Parana










LIST A DE TABELAS
PORCENTAGEM DE PARTOS E DE RETORNOS PARA REVISAo
PUERPERAL NOS DOIS PERIODOS 60
2 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
IDADE 61
3 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
PARIDADE (exclumdo ultimo parto) 61
4 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
NUMERO DE FILHOS VIVOS NO MOMENTO DA REVISAo
PUEPERAL 62
5 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
EST ADO CIVIL 63
6 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO OS
ANOS DE ESTUDO CURSADOS 63
7 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
TIPO DE OCUP ACAo 64
8 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
TIPO DE RELIGIAO 65
9 DISTRIBlJlCAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
TIPO DE TERMINO DA ULTIMA GEST ACAo 65
10 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
TEMPO DE AMAMENTACAo APOS 0 ULTIMO PARTO 66
11 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
METODO ANTICONCEPCIONAL USADO ANTES DA REVISAo
PUERPERAL 67
12 DISTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
METODO ANTICONCEPCIONAL ADOT ADO APOS A REVISAo
PUERPERAL 68
VII
J3 DISTRIBUI(AO DAS PACIENTES DOS DOlS GRUPOS SEGUNDO 0
RECEBIMEN10 DE ORIENT A<;Ao SOBRE Ai'\!TICONCEP<;AO NA
CONSUL TA DE REVISAo PUERPERAL 69
]4 DISTRIBUI<;Ao DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
PRlMEfRA ESCOLHA DE Iv1ETODO ANTICONCEPCIONAL ADOT A-
DO APOS A REVISAo PUERPERAL 69
] 5 DISTRIBUI<;Ao DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
METODO ANTICONCEPCIONAL USADO A.OS SEIS MESES APOS 0
PARTO 70
16 DISTRIBUI(AO DAS PACIENTES DOS DOlS GRUPOS SEGUNDO A
CONTINUA<;Ao DE usa DO MESMO METODO ANTICONCEPCIO-
NAL ADOT ADO APOS A REVISAo PUERPERAL 71
17 DISTRIBUI<;A.O DA.S PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
INTEN<;Ao DE usa, APOS SEIS MESES, DO MESMO METODO
ANTICONCEPCIONAL ADOT ADO APOS A REVISAo PUERPERAL 72
18 DISTRlBUI<;Ao DAS PACIENTES DOS DOlS GRUPOS SEGUNDO AS
RAZOES PARA DESCONTINUACAo DO METODO ADOTADO APOS
A REVISAo PUERPERAL 73
VIII
RESUMO
Com 0 obJetlvo de ava1lar 0 lmpacto da lmp1ementa~ao de
urn programa de orlentacao e aten~ao em Rranelarneliltofillnl1lar-aG
~~p'arto, no Reriodo de novembro de 1993 a aorl1 a~~95, rOl
reallzaao eSLudo de 573 (qulnhenLas e setenLa e tres) mu1heres
que havlam tldo parte na MaLernldade do Hospltal de Clinlcas d'e
~urltI6a. As paclen7es re~ornaram para consulta de reVlsao
puerperal e receberam orlentacao em p1aneJamento faml1lar.
[oram dlVldldas em d01S grupos, sendo urn deles CO~SLltUldo por
mulheres que recebera~ a orlenLacao la eXlstente no serV1CO e
outro grupo que recebeu aLen~ao con[orme lmp1emenLa~ao do
programa. Este fOl desenvo1vldo vlsando a llvre escolha
'lnformada. Comparou-se a aceltacao de metodos antlconcepclonals
apos a consu1ta de reVlsao puerperal e a p'revalen~~~de us~s
,selS meses pos-parto, nos d01S grupos. Estudou-se, alnda, a
percepcao das mulheres em relacao a atencao receblda em
planeJamento famlllar, aLraves de lnvestlgacao medlanLe sess6es
de grupos focals. Os resulLado_s mostraram que, com a
lmplementa<;ao do programa, a aceltacao de antlconcepclonals,
aP-6~__a__revlsao puerRSr2l, aumeDtou para 100~. ~Rrevalencla de
usa de metodos, aos selS meses, apresentou lmpacto
slqnlflcaLlvo. A lmplementacao do programa aumentou a
satlsfa~ao das usuarlas do serVl~O, demonstrada pela alta taxa
de contlnuacao de usa dos metodos antlconcepclonals (76,4%) e
pelos depolmentos das paclentes, Obtldos nos grupos focals.
Conclulu-se que a promocao de lnforma~ao, educacao, acesso com
qualldade e 11vre escolha, para 0 planeJamento famlllar pos-
parto, ampllam 0 usa e a satlsfacao das mu1heres com os metodos
a~tlcon~~clonals e com ~ ~ervl~~.
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ABSTRACT
For the purpose of evaluatlng ltS lmpact a programme of
gUldance and attentlon In famlly plannlng durlng the post-
dellvery perlod was ~eld between November 1993 and Aprll 1995
among 573 (flve hundred seveJlty t:hree) women who had glven
blrth at Matern1dade do Hosplt:al de Clinlcas 1n Cur1tlba. When
the patlents came back to t:he hospltal for a puerper1um
examlnat10n they were prov1ded wlth gU1dance lJl famlly
plann1ng. The women were separated In two groups of study. One
of t:he groups was glven the former gUldance eX1st1ng 1n the
serVlce. And the ot:her group was glven attentlon accord1ng to
the programme Wh1Ch almed at glvlng lnformatlon for a free
cholce. The acceptance of contracept1on methods was compared
after the puerperlum examlnatlon and the prevalilng usage In
the slxth month after the dellvery. The percept10n of the women
In relatlon to the gU10ance provlded has also been observed
t:hrough t:he 1nvest1gatlon of seSSlons of focus groups. The
results have showed that wltn the programme the contracept1on
acceptance lnc~eased to 100% and the prevalllng usage In the
slxt:h month after the dellvery presented a meanlngful lmpact.
The programme lncreased the satlsfact10n of the women who use
the serV1ce, W~lcn can be seen through the hlgh rate of
contlnulng usage of the contracept1on methods (76,4'6) and also
t:hrough the patlents statements durlng the seSSlons of focus
group. The concluslon drawn lS that prov1dlng lnformatlon,
educat1on, quallty access and free cholce for the fam1ly
plannlng of women In post-dell very perlod, enlarge t:he usage
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ser enfocada como urn dlrel to unl versal. (UNFPA, 1993). E 0




1990, CltOU sels elementos baslcos que
constl tuem qualldade e que funclonam como ponto de referencla
prlmarla para pesqulsas de atenc;:ao em plane]amento famlllar. A
II vre opcao orlentada e aconselhada e 0 prlmelro e elemento
fundamental no provlmento de qualldade nos serVlC;:OS. (BRUCE,
1990; MORA, 1994).
Para aU;(lllar a pacleDte a atlnglr seus ob] etl vos e
lntencoes reprodutlvas deve-se centrar a atencao dos programas
na Orle'1ta<;ao. E urn componente crltlco aos dlreltos das
paclentes, auxl1lando-as as deClsoes voluntarlas e lnformadas
E uma medlda de progresso que tern sldo usada desde 1983.
(HOOGENBOOM,1992)
Apesar das varlas de[lnl<;oes e traduc;:oes, em dlversas
regloes e palses, 0 consenso da Con[erencla Internaclonal de
Istarnbul (JI..VSC, 1992), deflnlu, como ldela unlversal, que 0
aconselhamento e urn lmportante elemento dos programas de
2
plane]amento famlllar e deve ser responslvo as necessldades e
valores de cada lndlviduo. 0 Boletlm da Socledade de Bem-Estar
Famlllar no Brasll (B:SMFAM, 1972), traz conslderac;:oes sabre a
tema de lnformac;:ao e educacao em programas de plane]amento na
reglao do Hemlsferlo OCloental. E enfa~lzado que ~odo serVlC;:O
de plane]amento famlllar deve fazer com que a lndlviduo tenha
consclencla de suas declsoes e que a processo deve ser
lmpresclndlvelmente educatlvo.
E de fundamental lmpor~ancla adota:::-a perspectl va da
cllente na orlentac;:ao porque gar ante satlsfac;:ao, malores
retornos aos servlC;:ose uso malar, mals prolongado e efetlvo de
antlconcepclonals. (BRUCE, 1980; GALL~N e LETTENMAIER, 1987;
AVSC, 1992). EVldenclou-se que taxas de acel tac;:ao e de
contlnuldade de usa de contraceptlvos aumentam como resul tado
do aconselhamento. (PARIANI e cols., 1991; J1UN e cols., 1992;
AVSC,1992).
As necessldades do perlodo p6s-parto sao complexas,
lncluem plane]amento famlllar, mas este componente pode nao ser
prlorltarlo lmedlatamente ap6s 0 termlno da gestac;:ao. As
posslbllldades de escolha sac reduzldas porque tecnlcamente
alguns metodos nao sac aproprlados e pelo pouco tempo dedlcado
a orlentac;:ao adequada. Devldo a essa complexldade varlos
estudos com paclentes p6s-parto suger~ram que a orlentac;:ao em
plane] amento famlllar a esse periodo deve ser partlcularmente
lmportante para reassegurar as mulheres a adoc;:aodos dlversos
metodos. (ZATUCHNI, 1968; CASTADOT, 1975; SAYEGH e MOSLEY,
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1976; WEIR, 1987, FHI, 1987; CHAVES e cols., 1987; NEAJVl-ATALLA,
1992) .
E necessarlo enfatlzar a protec;:ao natural da lactac;:ao
exclusl va, que vem sendo observaaa durante seculos, para ser
usada dellberadamente como contraceptlvo. Os provedores de
plane]amento devem promover seus beneficlos
antlconcepclonals, lmuno16glcos, pSlcologlcos e nutrlclonals.
(RIVERA e cols., 1988; KENNEDY e cols., 1989; ISRllliG KURJI.e
cols., 1989; KHAN e cols., 1989)
o aleltamento, quando bem utlllzado, tera eflcacla
19ual ou malor que os metodos modernos de antlconcepc;:ao. (DIAZ
e cols., 1988) Segundo KENNEDY e VISNESSS (1992), quando ha
amenorrela da lactac;:ao,0 aleltamento pode oferecer ate 98~ de
protec;:ao contra a gravldez, reforc;:ado, em 1988, pelo Consenso
de Bellaglo. A orlentac;:ao as mulheres que adotam essa forma
natural como antlconcepc;:ao deve garantlr sua total compreensao
para que se cumpram as condlc;:6espara sua alta eflcacla.
o plane]amento famlllar tem alnda 0 potenclal de
contrlbulr para prolongar 0 aleltamento materna, quando eVlta a
gravldez no pos-parto, orlentando opc;:ao de metodos que nao
lnterflram na flslo10gla da lactac;:ao (OMS, 1992).
•
A Organlzac;:ao Mundlal aa Saude (WHO, 1987) lambem Cl ta
que:
o efel to antlconcepclonal do aIel tamento ma terno deve
ser admItIdo sem restrIc;:ao,embora devam ser prescrItos
metodos de plane]amento famIllar complementares para
garantlr 0 espac;:amentoentre os partos .
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A promo<;::aoda amamenta<;::aoesta dlre tamen te relaclonada
com o aconselhamento. Informacao sobre a protecao
antlconcepClonal da amenorrela da lacta<;::aodeve ser forneclda a
todas as mulheres que amamentam, para que possam ter uma
declsao bem lnformada sobre a antlconcep<;::ao apos 0 parto.
(KENNEDY e cols., 1989) o Instltuto Materno-Infantll de
Pernambuco (IMIP) promove 0 alel tamento e estuda seus efel tos
como estrategla de planeJamento famlllar. (SERVA, 1992)
Poslclona-se, portanto, ao presente estudo, que os
programas de p1ane]amento famlllar devem garantlr 0 dlrelto de
Ilvre op<;::aoda paClente, oferecendo malor varledade posslvel de
metodos, aconselhamento bem felto, com lnforma<;::6es claras,
adequadas e lmparClalS, com Ilberdade de escolha as formas de
antlconcep<;::aodlsponlvels a essa fase de vlda da mulher.
Tambem, como lmportante opcao, esta a antlconcep<;::ao





No Brasll, fator soclo-cultural de fundamental
lmportancla para a necessldade de lntegra<;::aodos serVl<;::OS
baseados em hospltals, e a eVldencla de que 0 parLo e 0 unlCO
momenta em que mUltas mulheres recebem aLen<;::aomedlca. E uma
prlmelra porta de entrada ao slstema de saude, e, mUltas vezes,
so regressam ao amblente clinlco por ocaSlao do proxlmo parto.
Essas saD as que malS sofrem com as falhas do slstema.
5
Consldera-se que ter acesso as mulheres apos 0 parte e
urna forma efetl va de prestar orlenta<;:ao e aconselhe.mento em
saude rep~odurlva, nos serVl<;:OSde areDcao a maternldade. Esse
tlpO de colaboracao dos programas de plaDe]ameDro famlllar com






InternacloDal de Plane] amenro Famll lar.
portanto, oferecer as pac.lentes apos 0
parte malor aten<;:ao,focallzando fatores de rlSCO a maternldade
blologlcos e SOClalS fatores de oferta educaclonal em
saude reprodutlva e encamlnhamentos para as demals necessldades
gerals em saude.
~undamental e conSClentlzar-se da responsabllldade do
medlco tornar-se agente da saude a gente brasllelra.
o espa<;:amento de gesta<;:6es e o encora]amento da
lacta<;:aora~em fazem parte das prlorldades anallsadas no Forum
Internaclonal de Popula<;:aono Seculo XXI, em Amsterda, em 1989
(UNFPA, 1990) Esses beneflclos tambem foram referldos por
estudos de RINEHART e cols., 1984; PALLONI e MILLMA1\1, 1985;
CLELAND e SATHAR, 1987; DIAZ e DIAZ, 1990, e pela ORGANIZAc;Ao
MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 1992). KING e cols. (1994) sallentaram
tal lmportancla, especlalmente em mulheres com alguma categorla
de rlSCO de mortalldade.
Portanto, orlentac;:ao, educac;:ao e aconselhamento sac
fUDdamenrals e devem fazer parte de urn processo conrlnLlO na
vlda das mulheres. t parre da proposra desre estudo
?or lSSO,
6
questlona-se a acelta~ao da escolha dos
metodos com op~ao lnformada, fornecenao-se a~6es educatlvas e
de aco~sel~amento em plane]amenro famlllar para 0 perlodo pos-
parto.
As paclentes que saG atendldas na ~aternldade do
Hospltal de Clinlcas de Curltlba saG orlentadas quanta a
antlconcep~ao apos 0 parto, desde a crla~ao da Cllnlca de
Fertllldade, em 1965.
Este estudo pretende avallar 0 lmpacto de
um programa de orlenta~ao e aten~ao em plane]amento famlllar
paclentes pos-parto, atendldas no HOSpl tal, na acel ta~ao
metodos a~tlconcepclonals e na prevalencla de seu uso.
2 OBJETlVOS
Iwallar 0 lmpacto da lmplementa<;:ao de um programa de
orlenta<;:ao e atenc;ao em plane] amento famlllar pas-parto, na
acelta<;:aoe preval~ncla de metodos antlconcepclonals.
2 1 OBJETIVOS ESPECIFTCOS
2 I I Comparar a proporc;ao das mulheres pos-parto que
retornam a consulta de reVlsao apas 35-45 dlas, antes e
depols da lmplementacao do programa.
2 12 Compara:- a aceltacao de antlconcepc;ao das mulneres que
retornam a consulta de reVlsao ap6s 35-45 dlas do
parto, antes e depols da lmplementac;ao do programa.
213 Comparar a preval~nCla de usa dos metodos
antlconcepClonals selS meses p6s-parto, antes e depols
da lmplementac;ao do programa.
214 Estudar a percep<;ao das mulheres ern rela<;aa
8
a
or.l.enta<;ao e atenc;:aa ern plal1e] amenta famlllar aa
periodo
Hospltal.
pas-parta, aferecJ.das na Maternldade da
3 REVISAO DA LITERA TURA
o prlmelro programa organlzado ao pos-parto referldo na
llteraLura de planeJamento fa~lllar fOl ern 1930, no Johns
HopkIns Hospltal. (TAYLOR e BERELSON, 1968, ZATUCHNI, 1970).
Duram::e as proxlmas tres decadas, nenhum t:rabalho corn bases
estabelecldas fOl dlrlgldo espeCl flcamente a mulher no oos-
part:o.
GRILLO e cols. (1966) do Parana, no Brasll, organlzaram
urn Centro Plloto de Fertllldade. Tlnha por f1nalldade a
dlvulga~ao de tecnlcas de plaDeJamento famlllar e educa~ao
sexual aos casalS cUJas mulheres estlveram Internadas na
Maternldade do Hospltal de Cllnlcas de Curlt:lba. 0 programa de
trabalho t:lnha por obJ etl vo observar os efel tos do plano de
Procrla~ao Responsavel sobre a popula~ao estudada e valorlzar a
eflcacla, acel tabllldade e efel tos secundarlos dos d1 ferentes










oportunldades para que os casalS se responsablllzassem pela
prole desenvolvlda.
A metodologlc prevla que se for~assem tres grupos:
metodo do rltmo assoclado a curva termlCa,
dlSpOSltlvOS Intra-uterlnos.
gestagenos e
HaVla palestras llustradas com dlaposltlVoS,
10
fllmes,
demonstrac6es em modelos anat6mlCos e dlstrlbulcao de folhetos
aos casals lnscrltos no programa.
Rlgoroso controle segulu-se a cada frequentadora do
Centro. Ao flnal de d01S anos os Metodos A.l1tlconcepClonals
(MAC) e suas consequenclas foram avallados atraves da formula
de Pearl e anallsados os aspectos soclal e econ6mlco, educatlvo
e rellgloso, antes e apos 0 cumprlmento do programa pelas
paclentes.
A experlencla obtlda no pro]eto serVlrla para ampllar 0
esquema do trabalho a outros centros, quer cldades ou zonas
rurals.
Tambem em 1966, 0 Populat~on Councll lnlClOU urnpro]eto
de serV1COS de plane]amento famlilar a mulher apos 0 parto ou
aborto, foca1lzando prlmarlamente palses em desenvolvlmento.
Conhecldo como Internat~onal Postpartum Program, expandlu-se em
138 hospltals em areas urbanas de 21 paises e em quatro grandes
areas ruralS das F1Ilplnas, da Indonesla, da Nlgerla e da
Turqula (THAPA e cois., 1992), servlndo cerca de urnmllhao de
mulheres. (CASTADOT, 1975; TAYLOR e BERELSON, 1968). Os
resultados desse programa foram publlcados por dlversos
pesqulsadores.
ZATUCHNI (1968), observou que os Ob]etlvos do programa
estabeleclam que os hospltals dos serV1COS publlCOS envolvldos
deverlam lnformar, a cada caso de parto ou aborto, que 0
plane]amento famlilar era possivel, seguro, efetlvo e
dlsponlvel; os proflsslonals dos hospltals




aproprladaSi deverla haver segulmento das paclentes que nao
retornassem para a reVlsao de pos-partoi os serVl<;:OS deverlam
prover suprlmentos sem custo as paclentesi os hospltals
fornecerlam lnforma<;:ao contraceptlva a todas as mulheres da
comunldade que dese]assem.
Os serVl<;:OS foram oferecldos as paclentes durante sua
permanencla no hOSpl tal ou nas VlSl1:aS de reVlsao ap6s selS
semanas do parto.
Os metodos utlllzados para lnformar as paclentes
varlaram, mas, geralmente, conslstlam de lnforma<;:ao lndlvldual
e/ou em grupo, forneclda por asslstentes SOClalS ou pessoal
equlvalente, utlllzando-se refor<;:os VlsualS e outros recursos
dldatlcos.
Foram usados no programa pratlcamente todos os metodos
antlconcepclonals, lnclulndo alguns de pesqulsa.
Foram seleclonados para 0 pro] eto os malores serVl<;:OS
publlcos com maternldade, que tlnham dlsponlbllldade de pessoal
e dese]o de partlClpa<;:aO. Ampla extensao de culturas, nas
dlversas areas geograflcas, fOl escolhlda com proposlto de
demonstrar a unlversalldade do programa.
Dentre os hospltals lncluldos ao proJeto, 15 ]a tlnham
atlvldades em plane]amento famlllar. Na malorla dos casas,
conslstlam de serVl<;:OS de contracep<;:EiO nao estruturados para
processos educatlvos e de COmunlca<;:aocom as paclentes.
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o autor reportou resultados dos prlmelros 15 meses de
operacao do Internat~onal Postpartum Program. Urn total de
346.128 mulheres receberam educacao e lnformacao em
1, plane]amento famlilar, representando 13% da populacao das
comunloades estudadas. Referlu total de 134.730 paclentes que
aceltaram alguma =orma de plane]amento famlllar, com uma medla
de 388 acel tantes/hospl tal/mes. Observou-se taxa medla de 1
aceltante para cada 3 paclentes obstetrlcas, embora 0 numero
das populac6es em Ob]etlvo tenha sldo substanClalmente
dlferentes nas dlversas areas estudadas.
CASTADOT (1974) menClonou quanta ao mesmo programa que,
entre 1966 e 1971, 48% das aceltantes optaram por DIU, 34% por
agentes contraceptlvos oralS, 9% por esterlllzacao e 8,5% por
preservatlvos, cremes vaglnals e In]etavels.
SIVIN (1974) observou que, em ]anelrO de 1973, havla urn
mllhao de mulheres, de 21 palses, que aceltaram metodos de
plane]amento famlllar, nas cllnlcas partlclpantes do
Internat~onal Postpartuw Program.
Com base no numero contlnuamente crescente das adeptas,
no periodo anallsado, os autores que relataram 0 programa
conclulram que esforcos organlzados com atencao adequada ao
aspecto educaclonal lmplementaram serVlCOS de plane]amento
famlilar ]a eXlstentes, cu]a lnformacao atlnglu mulneres de
dlversas falxas etarlas. A medla de ldade das aceltantes
obstetrlcas de antlconcepclonals fOl de 25,1 anos, corn numero
medlo de 1,7 fllhos VlVOS.
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A curva de acel tac;:aopara antlconcepclonals obtlda no
estudo lndlcou que houve grande demanda em qualquer das
comunldades partlclpantes do proJeto, cUJos programas
allcerc;:ados em hospltals atlngem essa demanda.
A taxa de retorno para revlsao pos-parto antes da
lntervenc;:ao em estudo era de 24\';,te:1do alterado para 1J2% com
as atlvldades reallzadas durante urn ano. Como causa desses
lndlces aumentados fOl postulada a dlsponlblildade dos serV1C;:OS
de planeJamento [amlilar e 0 seu carater educaclonal. Como
medla, malS de 50'1, das muIheres que retornaram as consul tas
aceltaram alguma forma de contracepc;:ao.
o sucesso dos lndlces do programa levaram ZATUCHNI
( 1970) a Cl tar que, produzlndo-se 0 serVl~O deseJado em
planeJamento famlllar, conduz-se a do serV1C;:0
necessarlo, na atenc;:aoa saude materno-lnfantll.
No estudo, avallou-se, tambem, a contlnuldade de usa de
antlCOnCepc;:ao aos sels meses pos-parto. Uma medla de 88% da
amostra de 1930 paclentes estava usando 0 metodo orlglnalmente
escolhldo na consulta de reV1SaO, 5% Ja 0 havla SUbStltUldo e
7% nao estava utlllzando nenhum antlconceptlvo. A alta taxa de
contlnuldade fOl atrlbulda ao pessoa1 especlflcamente trelnado
para o programa, aconselhando e encoraJando o uso do
planeJamento famlllar.
Em 1974, quando se encerrou oflclalmente 0 programa, a
provlsao de lnformac;:aocontraceptlva forneclda as mulheres para
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o perlodo pos-parto tornou-se uma a~ao acelta para os se~Vl~OS
de plane]ameni:o famlllar.
educaclonal e de lnformacao do Harlem Hospltal Center,l
FISCHMAN e cols. (1969) , reallzaram um programa
em Nova
lork. Vlsou-se prover cada paclente obstei:rlCa com urn serVl~O
de plane]amento famlllar acesslvel e quallficado
Os autores descreveram os efeltos da lnterven~ao na
acelta~ao contraceptlva e na pratlca de usa de metodos, em
paclentes que havlam tldo parto ou aborto no hospltal. A todas
elas fOl o:ereclda educa~ao em plane]amento famlllar, durante a
consulta de reVlsao pos-parto, de forma lndlvldual e em grupos,
estando dlsponlvels Lodos os mei:odos coni:raceptlvos.
A amos tra estudada fOl dlVldlda em d01S grupos,
formados por paclentes que aceltaram plane]amento famlllar
dentro de 90 dlas do termlno da gravldez, e por mulheres que
nao havlam acel tado nenhum metodo. Segulmentos para pesqulsa
foram reallzados aos 6 e 12 rneses ap6s gesta~ao. Aos selS
meses, os resultados rnOSi:rararnque, no grupo das mulheres que
havlam aceltado contracep~ao, 88~ dese]avam contlnuar 0 uso. No
grupo das paclentes que a prlnclplo nao havlam aceltado nenhuma
antlconcepc;:ao, verlflcou-se que 35% estavam enUio utlllzando
algum metoda, e que 12% acredltavam que nao corrlam rlSCO de
das acel tantes denova gestac;:ao. Somente 2%





Os auto res asseguraram que a oferta de serVl~OS
educaclonals no perlodo pos-parto resul tou em probabllldades
grandemente redUZldas de nova gesta~ao de forma precoce.
Relataram, tambem, que programas de plaDeJamento famlllar podem















WATSON (1970) anallsou resultados de programas de
alenc;:ao pos-parto em 14 hospltals seleclonados dos Estados
Unldos e de outros palses. Os hospltals nao foram menclonados.
POSSlvelS tendenClOSldades dos dados foram dlscuLldas.
Os resultados mostraram que d01S Lerc;:os de todas as
aceltantes deseJavam llmltar a fertllldade, nao deseJando malS
ter fllhos. TalS dados foram malS slgruflcatl vas em paclentes
com malS ldade, malor numero de flll10s e com menor nlveJ de
escolarldade. 0 D1SpOSl tlvo Intra-Uterlno (DIU) fOl 0 metodo
escoll11do com malor frequencla, seguldo pelas pllulas e pelos
metodos tradlclonals. Estes tlveram menor lndlce de aceltac;:ao.
Duranle os segulmentos reallzados fOl conflrmada a
satlsfac;:aodas paclentes com 0 usa dos metodos.
Foram coletados, tambem, dados quanto a COntlnUa<;:aO dos
antlconcepclonals, em dlversos lnLervalos e entre dlferentes
grupos demograflcos. PaClentes com malS ldade e parldade
tlveram os malores indlces. o tempo de escolarldade nao
apresentou correlac;:aocom a contlnuldade contraceptlva.
Expulsao e remo<;:oes por causas foram
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as
prinCipalS razoes para descontlnua<;:ao entre usuarlas de DIU.
Efeltos colaterals foram motlvos para abandono das pllulas.
Porem, a malorla das paclentes que lnterromperam 0 prlmelro
metodo usado apos 0 parte optou por utllizar outro.
o autor cOflclulU que proposlcao de orlenta<;:ao em
plane]amento familiar ao pos-parto era promlssora
ROSENFIELD e VARAKAMIN (1971) relataram experlenclas,
entre 1966 a 1971, de programa pos-parto da Tall2mdla, em 4
grandes hOspitals de Bangkok e em 10 hOspitals ruralS.
Os servl<;:oslmplementaram esfor<;:osquanta ao provlmento
de lnforma<;:ao,educa<;:aoe motlvacao ao plane]amento familiar.
No final de 1970 havla 141.295 ~ovas aceltantes de
antlconcep<;:ao, sendo que um dos hospitals apresentou a malS
al ta taxa de acel tafltes de DIU do mundo e perslstla com uI[la
media de 650 novas paclentes para usa do metoda, a cada mes
Os resultados mostraram malor escolha das paClentes por
DIU ou laqueadura. Somente 27% estavam usando antlconcep<;:ao
para espa<;:aros fllhos. HaVla 62% de paclentes com media de 30
anos e 55% tlnham 3 ou malS fllhos.
DeVldo a escassez de medicos, em grande parte dos
•
hospltals partlclpantes do estudo, fOl fornecldo trelnamento a
pessoal paramedlco para lTISer<;:oesde DIU e prescrl<;:ao de
pllulas. Os altos i~dlces de contlnuldade foram atrlbuidos ao
bom segulmento felto a todas as paclentes .
17
YABOUR DE CALDERA (1974) relatou avallac;:ao de programa
de educac;:ao e lnformac;:ao em plane]amento famlllar em
maLernldaae de Caracas, na Venezuela. F pesqulsa baseava-se ra
premlssa de que a adoc;:aode contraceptlvos moder~os, ~a epoca,
poderla ser aumentada aLraves de eSLraleglas lnovadoras de
comuDlcac;:ao. Estas foram: palestras, fll~e, grupos de dlscussao
e panfletos.
Houve 1500 mulheres submetldas a essas tecDlcas de
motlvacao experlmentals, enquanto lnternadas na maternldade,
pos-parto.
A efetlvldade do programa fOl medlaa em termos do
numero de paclentes da maternldade que retornaram a cllnlca de
plane]amento famlllar dentro de tres meses. Comparou-se as
aceltantes do grupo experlmental com paclenLes que nao haVlam
recebldo orlenLac;:ao,num Lotal de 600 mulheres para estudo.
Os resultados eVldenClaram reLorno de 21~ das paclenLes
do grupo experlmental para revlsao e plafleJamento famlllar,
comparado a 7% de Vlnaa da amoslra que nao 0aVla tldo
Orlentac;:ao. Demonstrou-se, tambem, que a tecnlca utlllzada com
malor sucesso fOl 0 fllme, logo segulda pela dlstrlbulc;:ao dos
panfletos e pelas dlscuss6es em grupo.
o estudo mostrou que 0 achado malS lmportante de urn
programa de lnformac;:ao em hospltal com estrutura de tempo
Ilmltada fOl que as estrateglas adotadas afetaram senslvelmente
a demanda a cllnlca de planeJamento famlllar.
KELLER e cols. (1974) descreveram experlenClas
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do
MeXlco com programas dlreclonados a paclentes pos-parto e
pos-aborto.
Os autores avallaram tres a110S de experlencla de urn
programa naclonal de planeJamento famlllar (Foundat~on for the
Stuoy of Populat~on) que oferecla serVl~OS SubSldlados a
popula~ao de setores pobres meXlcanos. Verl[lcaram que 0
programa fOl, provavelmente, a manelra malS eflcaz de promover
o planeJamento fa~lllar, Ja tel1tada no Mexlco, ate entao.
ForneClam-se planeJamento famlllar e educa~ao contraceptlva a
urn grande numero de paclentes ernpotenclal, no mesmo tempo e no
mesmo local.
Os resultados mostraram que, no perlodo de urn ano, nos
Clnco hospltals estudados, as taxas de aceltac;:ao contraceptlva
no pos-parto e no pos-aborto, varlaram de 26% a 73%. A malorla
das paclentes que
oralS, que foram
deseJ ava contracep~ao optou pelos metodos
assoclados corn as mals altas taxas de
deSCOntlnUac;:aO do programa. Das paclentes que nao acel taram
antlconcepclonals, 34~ alegou oposlc;:ao00 conJuge para 0 usa de
metodos. Este motlvo tambem fOl cltado por 18~ das mulneres que
lnterromperam 0 usa de antlconceptl vos. F01, entao, lnstl tUldo
urn programa educaClonal para casals, como forma de reduzlr 0
numero de nao aceltantes e de deslstentes. Verlflcou-se que as
sess6es educatlvas, como forma de motlvac;:aO aos partlclpantes,
necessltavam de lmplementac;:ao, desde que a falta de
conheclmento e 0 medo de efeltos colaterals, cltados por 19%
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dos pesqulsados, foram conslderados como prlnclpals razoes para
a nao acelta~ao do plane]amento famlllar nos perlodos pos-parto
e pos-aborto.
SAYEGH e MOSLEY ( 1976) referlram a efetlvldade da
educacao em plane]amento famlllar na aceltacao de contracepcao
em 441 mulheres pos-parto, em MatecDldade de BelLute.
FOl testado 0 lmpacto da orlenta~ao forneclda no
perlodo pos-parto lmedlato, quanta a aceltacao de metodos
antlconcepclonals. a estudo fOl reallzado em 2 grupos, cam 219
paclentes partlclpanda do grupo educatlva e 222 do grupo
controle.
As sessoes de orlenta~ao e educa~ao ao plane]amento
famlilar envolveram contatos de 20 Wlnutos no segundo dla pos-
parta.
as resultados mostraram retorno de 37~ das paclentes ao
hOSpl tal, para revlsao apos nove semanas do parto, e taxa de
70% de acelta~ao de antlconcepcao. No grupo que recebeu
educa~ao em pla!le]amento famlilar 0 lndlce fOl de 86,1%. No
grupo controle a acelta~ao fOl de 51,9%.
a uso de contracep~ao pelas paclentes que preVlamente a
gestacao nao eram usuarlas de nenhum metodo fOl de 30,4~,
enquanto que no grupo controle fOl de 17%.
caraclerlstlcas soclodemograflcas mostraramAs





Nos anos 80, os artlgos que focallzaram especlflca~ente
prog:camas de pos-parto desapareceram da IlteratUra de
planeJamento Iamlllar. Prat:lcamente nao eXlste lnVef1tarlo dos
serV1Cos nem seu conteudo (WINI~OFF e MENSCH, 1991); artlgo de
EDELMAN e cols. (1981) report:ou quest6es relaLlvas
contracep~ao Jmedlata a parto de termo.
DEBROVNER e WINIKOFF (1984) anallsaram as formas como
as paclentes fazlam a escolha de melodos antlconcepclonals p6s-
parto. 0 estudo fOl reallzado em uma popula~ao de classe meOla
e de cllnlca prlvada. Os autores verlflcaram, tarnbem, os
efeltos da ldade, da parldade, da dlIlculdade em conceber, dos
pIanos para engravldar novamente e do tlpO de parto na sele~ao
do metodo a ser utlllzado.
Os procedlmentos padrao da orlenta~ao ern planeJamento
famlllar para pos-parto lnclulram aconselhamenlo e provlsao de
lnIorma~ao contraceptlva, nas prlmelra e sexta semanas pos-
parto. Todos os metodos eram apresentados e explanados as
paclent:es. A escolha para 0 lnlClO da contracep~ao e a provlsao
de metodo oco:crla na consul ta de reV1SaO, selS semanas pos-
parto. Era, entao, agendado segulmento, com V1Sl ta de rOtlna
aos selS meses, e era anotada qualquer mudan~a na escolha do
antlconcepclonal.
A amostra do estudo conslstlu de 640 paclentes. A medla
de ldade fOl de 29,1 anos, 69% tlnham urn fllho, 49% nao
deseJavam malS fllhos, 41% tlf1ham lnCenCao de espa~ar as
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~asclmeptos e 36% dos partos havlam sldo reallzados atraves de
opera~ao cesarlana.
A escolha do metodo fOl Influenclada por facores
dlsc~ntos como ~dade, parldade e forma do ultlmo paLco e
var~a~6es ou tendenclas aa epoca em rela<;:ao a metodos
antlco~cepclonals
as auto res verlflcaram que usuarlas de
a~tlconcepclonals hOrmOnalS oralS e de DIU eram malS Jovens do
que a popula<;:ao como urn todo. A escolha por preservat:l vo e
dlafragma nao tlnha rela<;:aocom a Idade, no entanto, era malor
nas paclentes com d01S fllhos VIVOS au malS. Pianos de futura
gravldez parecem nao ter afetado a preferencla par dlafragma ou
preservat:lvo. CasalS que deseJavam ter malS fllhos optaram malS
acentuadamente por antlconceptlvos orals (10-15%) em
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contrapoSl<;:ao aos que Ja possulam 0 numero de fllhos deseJado,
optando por DIU em 20-25%.
a tlpO ae parto Influenclou com menor taxa de paClent:es
apos cesarlana optando por DIU, do que as que havlam tldo parto
Vla vagInal.
a DIU fOl 0 metodo antlconcepclonal (MAC) malS adotado
em mulheres apos a segundo ou tercelro naSClmento.
as autores observaram perda de segulmento em 4,4% da
amostra e mudan~a da forma de anllconcep<;:ao em 60% no periodo
estudado.
as pesqulsadores deduZlram que 0 perlodo pos-parto
represent:a um tempo de complexldades medlcas pa~a a escolha da
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forma de antlconcep~ao, sendo 0 aconselhamento fundamental pa~a
a acelta~ao e satlsfa~ao da usuarla de metodos.
COYETAUX (1989) com os resultados do programa reallzado
na Tunlsla, sugerlu que 0 tlpO dos serV1COS de plane] amento
famlilar dlsponlvels, bem como a senslblildade dos programas as
tradlc6es da populacao, afetam a deClsao da mulher para
retornar aos servl~os de sauce p6s-parto.
A coleta de dados para estudo fOl efetuada aos 40 dlas
pos-parto, na consulta de reVlsao.
A autora sallentou que, na Tunlsla e nas demals
culturas lslamlcas, 0 400. dla pos-pa~to marca 0 flm do perlodo
de abstlnenCla e convalescenca, e ge~almente e celebrado
No 40° dla Dos-Darto a mae e examlnada e a crlanca
ta~em. A amamentacao e encora]ada, os serV1Cos de plane]amento
famlilar sac ofereCldos.
Os resultados do estudo mostraram lndlce de 83~ de
paclentes retornando para reVlsao pos-parto, sendo que, deste
percentual, 56% havlam aceltado metodos para plane]amento
famlllar. Somente 6% recusaram antlconcepcao. As paclentes
restantes apresentavam algum tlpO de contra-lndlcacao medlca
para usa de metodos antlconcepclonals.
o alto retorno ao programa p6s-parto fOl atrlbuido a
lntegracao dos serV1COS em termos de cllentes atendldos, mae e
fllho, e do tlpO de serV1CO dlsponlvel, lnclulndo os cUldados a
saude e acoDse1hamento em plane]amento famlilar.
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Mals recentemente, 0 Instltuto MeXlcano de Segurldade
Social (IMSS) lnlClOU novo programa a nlvel naclonal para dar
lnforma<;:ao e op<;:oesas paclentes em malerla de antlconcep<;:ao
pos-parto. (MANATOUX, 1990).
Os principals enfoques dessa experlencla glravam em
torno de tres remas lnter-relaClonados: capacita<;:ao integral do
pessoal, lnteg~a<;:aoda orlenta<;:aoantlcoDcepClva e uma gama de
metodos comblnados com uma boa comunlca<;:aono seu forneclmento.
o programa lnovado lnlclava-se com urn nlvel de aten<;:ao
no pre-natal, quando era felta avalla<;:ao dos rlscos
reprodu t1VOS, prossegulndo com sessoes de lDforma<;:ao dos
beneflClos e rlSCOS dos dlferentes antlconceptlvos. Alguns
marldos tambem partlclparam desse processo. Eram abordadas
questoes culturals para aceita<;:ao do planeJamento familiar,
como cren<;:asrellglosas e lnfluenclas dos parcelros.
Quanto aos metodos a dlsposl<;:ao, havla op<;:ao para
dlsposirlVos lntra-uterlnos, para esterlllza<;:ao femlnlna ou
para mlnlpilulas com progesterona.
Os resultados eVldenclaram que, em 1989, nas zonas
urbanas, 7 de cada 10 mulheres pos-parto salram do hospital
tendo aceltado urn DIU; 3 de cada 10 paclentes havlam oprado
pela esterlllza<;:ao, e 1% das 356.000 aceltantes pos-parto havla
optado pelo usa da mlnlpllula. 0 programa pretendla ampllar a
aceita<;:ao do planeJame:1ro famillar com a lntroducao de novos
metodos, a serem fornecldos tanto as paclentes hOSpl rall zadas
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para 0 parto, como para as que retornassem para revlsoes apos
termlno aa gestacao.
DIAZ (1992) re1atoLl eXperleDCla de programa de atencao
a saude e ao planeJamento famlllar desenvolvldo no Chlle, ern
1991, no Instltuto Chlleno de Medlclna Reprodutlva. 0 orograma
era abeLto a todas as mLllheLes que tlnham tldo pa.C1:o, CU] as
partlclpantes eram representatlvas de uma populacao geral. Maes
e fJlhos tlnham 0 mesmo numero de Vlsltas pos-parto, ageDdadas
nos mesmos dlas. o prlmelro contato das paclentes corn a
orlentac;:ao ern planeJamento famlllar fOl na maternldade, e os
crlterlos lnclulam mulheres que tlnham tldo gestacao de termo,
de fllho saudavel, que nao trabalhavam :ora, que deseJavam
amamentar e que nao tlnham contra-lndlcacoes para usa de
antlconcepclonals.
Os metodos antlconcepclonals foram lDlclados ao redor
dos 55 dlas pos-parto.
o componente central do programa envol veu educacao e
aconselhameDto, prolongando-se por todo 0 tempo em que a mulher
partlclpava do programa, que se embasava para atlnglr as
necessldades de cada paclente. A vlslta precoce a cllnlca
reforcava a lactacao excluslva nos prlmelros selS meses, e, no
flnal do prlmelro mes, as cllentes receberam lnformac;:ao sobre
os metodos que podlam ser usados durante a lactac;:ao. Portanto,
os antlconcepclonals oferecldos eram llmltados aqueles que nao
lnterferlam na lactacao ou no processo de creSClmento da
crlanca. D-LSpOSltlVOS lntra-uterlnos com cobre, com llberacao
de progesterona, lmplantes "Norplant", pilulas so
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progesterona e metodos de barrelra eram as posslvels op~6es. Ao
escolher urn metodo, a mulher era aconselhada sobre os efeltos
colaterals, e sua experlencla com a antlconcep~ao e~a avallada
nas vlsltas subsequentes.
o desempenho contraceptl YO, a dura~ao da lacta~ao e 0
cresclmento e saude do bebe foram avallados de forma
quantltatlva, bem como foram reallzadas pesqulsas qualltatlvas
com entrevlstas aprofundadas e grupos focals.
As taxas de contlnua~ao de antlconcep~ao, ao flnal do
prlmelro ano, foram de 96%. As perdas de segulmento de
paclentes foram menores que 1%, para aquelas que usavam metodos
de longo prazo, como Norplant e DIU e cerca de 5% entre as
usua~las de pilulas com progesterona.
As lnvestlga~6es qualltatlvas demonstraram que as
o consultorlo San LU1S de
paclentes estavam satlsfeltas com a lnforma~ao e com a forma de
tratamento do serVl~O, tendo expressado que tals atl vldades
promOVlam a auto-estlma.
Devldo ao sucesso, 0 programa fOl tambem testado numa
comunldade pobre de Santlago,
Huechuraba.
DtAZ conc1ulu que a lntegra~ao de aten~ao no pos-parto
e os serVl~OS de plane] amento famlllar, nas duas clinlcas do
Chlle, foram satlsfatorlas para as cllentes, verlflcando-se
al tas taxas de contlnuldade de usa de antlconcepclonals, bons
lndlces de segUlmentoS, redu~ao aa mortalldade lnfantll,
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conheclmentos sobre a nutrlcao e beneficlos contraceptlvos da
amamentacao, como tambem sua malor durabllldade.
VERME (1992) referlu-se a estudos reallzados em selS
palses onde a Assoc~at~on for Voluntary Surg~cal Contracep[~on
Republlca Domlnleana, Kenya,
(AVSC) oferecla suporte para
contracepcao p6s-parto: Co16mbla,
expandlr os serVlCos de
Mall, Indla e Turqula.
As pesqulsas descreveram as preferenclas e atltudes das
cllentes, atltudes dos proflsslonals de saude e as atuallzac6es
dos serVlCOS de pos-parto quanta ao plane]amento famlllar. Os
achados estao sendo usados para lmplementar as programas e
serVlCos de orlentacao, abrangendo educacao e aconselhamento
dlrlgldos para os lnteresses e necessldades das paclentes.
Em cada pals os dados foram Obtldos atraves de grupos
foeals e entrevlstas estruturadas com 100 mulheres pos-parto,
antes da alta hospltalar, e apllcacao de questlonarlos de
pesqulsa sobre as servlCos.
A amostra constltulu-se de mulheres ]Ovens (ldade medla
de 23 a 26 anos), casadas, com medla de 2-3 fllhos VlVOS, com
nlvel prlmarlo de educacao; poucas trabalhavam fora de casa.
A malorla das mulheres havla reeebldo atencao pre-natal
e demonstrava preocupacao quanta aos metodos de plane] amento
famlllar, pOlS grande proporcao delas haVla engravldado fazendo
usa de contraceptlvo; aproxlmadamente 2/3 aflrmaram que nao
dese]avam ter fllho na epoca em que havlam engravldado.
Em termos de preferenclas para fertllldade
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futura,
cerca de metade das mulheres no Kenya e l'1alldeseJ avam malS
fllhos, enquanto tres quartos das mulheres da R.epubllca
Domlnlcana, I~dla e Turqula nao auerlam malS engravldar.
Reallzaram pesqulsa sobre lnformacoes recebldas pelas
paclentes SODre planeJamento famlllar durante a ges~a~ao ou sua
es~ada no hospltal. Com exce~ao do Kenya e Mall, o~de Ja havlam
sldo lnlclados proJetos com DIU pos-parto, mUltas mulheres
deseJavam receber alnda malS orlentacao. Houve dlscrepancla
entre as observa<;.oes feltas pelos fornecedores e pelas
cllentes.
A provlsao de metodos antlconcepclonals mostrou ter
sldo falha para a demanda.
Entre as mulheres que manlfestaram 0 deseJo de nao malS
ter fllhos, cerca de urn qUlnto delxou a hospltal sem me~odo
antlconcepclonal.
Com excec;:aode Mall, a malorla das paclefltes deseJ ava
usar antlconcep~ao, porem delxou 0 hospltal sem urn plano para
lnlcla-la, as 4-6 semanas ou ate dentro de selS meses pos-
parto. MUltas dessas paclentes nao foram aVlsadas e nao tlveram
acesso a contracepc;:ao lmedlata.
Na Co16mbla, na Republlca Domlnlcana, na Indla e na
Turqula, uma mlnorla de paclentes pos-parto, que planeJava
esterlllzac;:ao ou DIU, de fato, delxou 0 hospltal preparada para
usar 0 metodo. Quanto as que escolheram DIU e nao 0 usaram,




Quando a ester1l1Zac;:aO Sollc1tada nao era real1zada, as
pr1nC1palS mot1vos apresentados foram falta da documentac;:ao
necessar1a preV1a ao parto, problemas de saude, au o
desconhec~mento por parte das cl1entes de que 0 metoda era uma
opc;:ao.
o trabalho descr1to enfocou a necess1dade dos
provedores de serV1C;:OSentenderem melhor as pre ferenc1as das
mulheres quanta a de 1n:ormac;:ao contracept1va
apropr1ada ao per1odo pos-parto.
Os autores chegaram a conclusao que a 1ncoDs1stenc1a
entre as relatos dos prof1ss1ona1s e os das cl1entes, quanta a
1nformac;:ao oferec1da em planeJament:o fam1l1ar, revelou
necess1aades nao at1ng1das na area do aconselhamento. Dev1do a
lSSO a pesqu1sa tambem suger1u 1ntervenc;:6es programatlcas no
serV1C;:0hosp1talar, tornando claro as pac1entes que as serV1C;:OS
eX1stem, tornando-os ma1s dlspoDlvelS, lncluslve,
aconselhameYJto. Observaram, Larnbern, que as dlferenc;:as entre
paises devem ser levadas em conta nas dec1s6es programatlcas,
nao se devendo polarlzar 0 debate da contracepc;:ao pos-parto,
mas Slm aprender a melhor alcanc;:aras necessldades de urn grande
numero de cllentes.
THAPA e cols. (1992) anallsa=am dados de estudo com
mulheres DO pos-parto, baseado no Demograph~c and Health Survey
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(DhS), reallzado ern 25 palses ern desenvolvlmento, entre 1986 e
1989.
Os palses envolvldos foram 10 na Afrlca Sub-Saara, 3 na
Afrlca do No~te, 9 na Amerlca Latlna e Carlbe, e 3 na ASla,
representando aproKlmadamente 35% da popula~ao total dos palses
ern desenvolvlmento, exclulndo Chlna e Indla.
o estudo examll10u o comportamento(prevalencla)
conLraceptl vo e as necessldades das mulheres no pos-parto. 0
questlonamento avallou a extensao do contato da paclente corn 0
proflsslonal de saude, antes, durante e apos 0 parto e a
posslblildade de aJuda-la a optar pelo usa de
antlconcepclonals.
Foram excluldas do estudo as paclentes que tlvessem
termlnado a ultlma gesta~ao por abortamento.
As roulheres no p6s-parto da amostra foram classlflcadas
ern duas categorlas de exposl~ao ao rlSCO de gesta~ao: expostas
e nao expostas. Estas, lnclularn as paClel'tes que eram
amenorrelcas ou estavam ern abstlnencla de contato sexual, na
epoca da pesqulsa; a categorla de mulneres expostas era formada
por aquelas que Ja tlvessem lnlclado eplsodlOS de menstruacao
desde 0 ultlmo naSClmento e Ja tlvessem tldo contato sexual.
Nesta anallSe, entao, 0 relnlClo da menstruacao fOl usado como
lndlcatlvo de retorno da fertlildade da mulher. Esse aspecto
tarnbem levou a consldera~6es comportamentals, sugerlndo que,
para a rnulher, a menstruacao era uma lmportante eVldencla de
que deverla lnlClar 0 uso de contraceptlvoS, fato lncluslve
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anal1sado por WINIKOFF e LAUKARAN (1985) e KNODEL e CHAYONAN
( 1989)
Os resultados mostraram varlac;:6es conslderavels entre
os dlversos palses, grandemenre aSSOClaaas as pratlcas do.
amamenrac;:ao e de absrlnencla pos-parro.
o uso de antlconcepclonals fOl conslderavelmente menor
enrre mulheres nao exposras - medla de 19% -, do que as raxas
de malS de 50,/; entre as exposras, nos 25 palses pesqulsados.
Nestas, a pllula fOl 0 metodo predomlnanre, seguldo do DIU,
esterlllzac;:ao e In]etavels.
o usa do. pllula fOl partlcularmente alto no 21mbabwe
(51 'b), no B~asll (43'b) e no Marrocos (42'1,).l\JoBrasll, a
proporc;:ao de mulheres exposras que usava Pllula reve alto
lndlce nos prlmelros tres meses pos-parto (49'/;),decllDaDdo ate
os selS meses (40,4'b). F.. esrerlllzac;:ao teve lndlces de 16,3%
are os tres meses e de 26,l~ ate as selS meses pos-parto.
Quanto as preferenclas reprodutlvas, dentre todos os
paises pesqulsados, 0 Peru e a Bollvla tlveram as malS alras
proporc;:6es - 70,/; - de mul~eres que nao deseJavam malS fllnos.
No Brasll essa taxa fOl de 56,6%. Os autores anallsaram que
somente em d01S paises, Uganda e Equador, a proporcao de
mulheres que nao deseJava mals fllhos fOl conslstentemente
menor ap6s alguns meses (13-18) do que no periodo p6s-parto
lmedlato. Observaram que as dlferencas das raxas entre palses,
nos dlferentes rempos p6s-parro, podem ter reflerldo dlferenc;:as
nas composlc;:6esdas populaC;:6es.
31
Quanto a orlentacao forneclda, os autores lnformaram
que, se um programd nao fornece lnformac;ao ou aconselhamento
das opcoes de planeJamento famlllar, nao po de ser
efetlvo na aceltacao e contlnuldade de usa
aceltavel ou
de metodos
antlconcepClonals. Os pesqulsadores enfatlzaram a utlllzac;ao do
esquema de lmunlzac;ao da crlanc;a como forma de acesso da mulher
para os cUldados de sua saude, provendo contraceptlvos.
FOl verlflcado que em poucos palses Senegal, Mall,
Brasll, Marrocos e Guatemala - a proporc;ao de mulheres que nao
havla tldo contato pre-natal de aconselhamento em planeJamento
famlllar fOl menor que 50~. No Brasll as taxas foram de 39,5~;
no perlodo pos-natal os lDdlces encontrados foram de 77,7~.
Os dados sobre as orlentac;oes forneCldas durante a
permanencla no hospltal, no pre-natal ou no pos-natal nao foram
dlsponlvels, conforme cltaram os autores. No entanto, os
resul Lados Obtldos pelos varlOS palses recusaram a noc;ao da
malor receptl vldade das mulheres a contracepc;ao no momento
lmedlato ao parto, comparatlvamente a acelta<;::ao com as
orlentacoes forneCldas no pre e no pos-natal.
o estudo de T~PA e cols., entretanto, nao determlnou a
extensao em que 0 comportamento contraceptlvo das paclentes
observadas tenha sldo lnfluenclado pelas caracterlstlcas do
programa e pelas escolhas lnformadas dos melodos
antlconcepclonals.
E lmportante, no entanto, lembrar WINIKOFF e MENSCH
(1991) que recomendaram precaucao quanta as lnferenclas das
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escolhas baslcas de contracep~ao pos-parto baseadas na anallse
de comportamenLo. Tal fato e relaLado tambem pelo Programa de
Reprodu~ao Humana da Organlza~ao Mundlal da Saude, que espera
dar suporte a modulos p6s-parto e futuras pesqulsas do DHS,
conforme WILLIAMSON (1990).
THAPA e eols. observaram que urn born programa pos-parto
deve lnlClar no pre-natal, com aconse1hamento, que e crltlco
para ado~ao de meLodos antlconcepclonals permanentes,
prevenlndo arrependlmentos apos a esterlllza~ao, bem como para
a lnser~ao de DIU lmedlatamente apos retlrada placentarla.
Sallentaram, tambem, que 0 aconselhamento prove oporLunldade de
lnformar e orlentar as paclent:es sobre suas op~6es
antlconcepclonals, para decldlr de manelra bem-lnformada, em
clrcunstanclas menos estressantes.
Os autores eDfatlzaram a lmportancla de promover a
lacta~ao, como lmportante fator comportamental que lnterage com
todos os aspectos de uso de antlconcep~ao no pos-parto.
A Coordena9ao do Conselho Naclonal de Plane]amento
Fam~l~ar da Indones~a (1993) referlu lmplementa~ao de programa
as paclentes p6s-parto, promovendo a lacta<;::aoe;(cluslva e a
contracep<;::aoaproprlada, para espa~amento lntergestacJonal e
aumento das taxas de SObreVlVenCla lnfantll.
o pro]eto VlSOU, especlflcamente, aumentar
conheclmentos de mUlheres gestantes, lactantes e de
proflsslonals da saude
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a eSLudo avallou, quanto ao Ob]etlvo, os padr6es de uma
populayao rural em Java e de uma comuDldade urbana em Jakarta .
• A lnLervenc;:ao baslca do pro]eto conslstlu de
lmplemenLac;:ao com materlalS educaclonals e Lrelnamento de
proflSSlonalS de saude, avallados ao flnal da conduc;:ao dos
trabalhos.
As pesqulsas foram suplementadas por entrevlstas a
profundldade e observac;:6es de mulheres lacLantes e do pessoal
envolvldo com a orlentac;:ao
Os resultados da aVallac;:aO dlagnostlca reallzada
mostraram que a prevalencla da lactac;:ao era malor nas areas
rurals. as problemas malS comuns detectados foram demora no
lnlClO da succ;:aoao selO materno e oferta de outros allmentos
lacteos a crlanc;:c,como suplemento.
A prevalencla contraceptlva fOl de 55% ,entre mulheres
de area urbana e de 73,3%, nas areas ruralS. HaVla grande
popularlcade da laclac;:ao e de usa de In]eLaVelS hormonals,
segulda da ullllzacao de Pllulas com assoclac;:aode estrogenlos
e progesterona. A opc;:aopara uso de meLodos nao hormonals era
pequena e havla negllgencla quanto as pllulas contendo somente
progesterona.
as pro:lsS10l'alS de saude eram bem lnformados sobre 0
uso aproprlado de contraceptl vos para a mulher que amamenta.




(1993) descreveram os resultados de
pesqulsa operaclonal empreendlda pelo Instl tut:o de Segurldade
Soclal de Honduras (IHSS),como parte do pro]eto
(Invest~gac~6n Operaclonal en Amer~ca Lat~na), conduzldo pelo
Populat~on Counc~l.
o pro]eto emerglu do dese]o do IHSS de lmplementar a
qualldade dos serVl<;OS e aumentar a acel ta<;ao contraceptl va
ent:re mulneres que ut:lllzavam seus hosplt:als para atendlmenco
ao parto.
HaVla sldo dlagnostlcado balxo nlvel de acel ta<;ao do
plane]ame~to famlllar e de metodos pelas paclentes pos-parto,
tendo sldo atrlbuldo a dlversos fatores:
1. Cerca de 70~ das mul~eres aue davam a luz nos
hOSpl t:alS est:udados haVlam comparecldo a C1PC.O consul tas de
pre-natal, nao tendo sldo forneclda, nos at:endlment:os, nenhuma
educa<;ao em saude reprodutlva e plane]amento famlllar.
2. Metodos contraceptlvoS eram oferecldos soment:e apos 0
parto, quando a malor -,-adas paclentes nao esta \fa pas melhores
condl<;oes flSlcas ou emOClonalS para tomar deClsoes quanta ao
plane]ament:o :amlllar
3. Somente duas opcoes eram ofereCldas, DIU e
esterlllza<;ao.
F01, entao, apos essa aValla<;aO, crlado urn programa de
saude para prover educa<;ao e malS opcoes nos serV1COS de
cont:racep<;ao. Inclulram-se urn SlSt:ema de lnrorma<;ao perlnacal,
urn programa de educa<;ao pre-Dat:al, urn serVl<;O de aconselhament:o
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em saude reprodutlva e planeJamento famlllar, uma cl~nlca de 40
dlas pos-parto e malor va~ledade de opcoes de metodos
antlco~cepclonals.
Os efeltos do programa ~as taxas cont~acePtlvas, no
conheclme~to das paclentes e na satlsfac;:ao com os metodos eIl'
uso, foram coletados atraves de hlst6rla cllnlca, estudos
qualltatlvos, pre e p6s testes, estatistlcas do serVl<;:Oe uma
serle de ouLras pesqulsas. Os estudos foram reallzados ern
quatro serles, para facllltar a coleta dos dados. A observa<;:ao
abrangeu perlodo de 12 rneses, de feverelro de 1991 a [everelro
de 1992. A lmplementac;:ao do programa levou quase urn ano, felta
em partes, e portanto, os resultados nao refletlrarn 0 lmpacto
de todos os seus cornponentes.
o slstema de In:orrna<;:aoperlnatal acrapgeu eventos
dura~te a gestac;:ao, naSClrnento e periodo pos-parto lmedlato,
como ter asslstldo as sessoes educaclonals e acelcado
contracep<;:ao. Cada paclente pOSSUla urn carne, urna copla da sua
hlstorla cllnlca.
o programa de educac;:ao pre-natal conslstla de selS
sessoes educaclonals sobre tOplCOS como rlSCO reprodutlvo,
planeJamenco famlllar, cUldados pre-natalS, amamentacao,
crabalho de parte e parte e cUldados ao bebe. Nessas sessoes,
as paclentes erarn convldadas a partlclpar do serVlc;.o de
aconse 1hamento e SOllCl tar urn metodo contraceptl vo antes da
alta hospltalar ou na reVlsao de quarepta dlas pos-parto
..
Tarnbern pa~tlclpavarn de urna palestra, quando receblam uma
•
36
brochura edUCat:iva e assistlam a urn filme sobre planeJamento
familiar .
A aUdlenCla varlou, depel1dendo do tOpiCO, ent:re 40% a
56% de codas as paclent:es que havlam tldo parto no ~ospltal. Os
cest:es most:raram que 0 prograrna resultou ern aumento de
conheclmenco das mesmas ern codas as areas abrangidas pelo
programa.
o aconselhamento ern saude reprodutlva e planeJamento
famlllar era reallzado ern tempo lntegral. 0 total de cllentes
atendldas por mes aumentou de 30 a quase 300, num per) odo de
nove meses. Esse componente do programa fOl tarnbem urn sucesso,
pOlS 98~ das mulheres que receberam aconselhament:o ODt:aram pelo
usa oe urn metodo de plane] amento famlllar. Os metodos rnals
utlllzados foram a esterlllza<;:ao (30~,), 0 DIU (l6~), as mlni-
Pllulas (35~), e as pllulas cornblnadas (9%)
l~.clifllca de 40 dlas pos-pa:-to, para a mae e 0 bebe,
fOl estabeleclda para resolver 0 problema, ]a que soment:e cerca
de 15~ das mulheres ret:ornavam para a consulta pos-parto, t:endo
oucra data de consul ta para 0 bebe. Tarnbem fOl consloerado 0
fato de que a acel tacao de metodos no p6s-parto lmedlaco era
mUlto pequena. Com base nessas avalla<;:oes, fOl, entao,
estabelecloa somente uma data de retorno, quando poderia haver
fornecimeflto de serVl<;:OScontraceptlvos.
Os resultados do programa mostraram que a propor<;:ao de
paclences que havla tldo parto e que havla ret:ornado a consulta
de reVlsao aos 40 dlas alt:erou-se de 34% a 45%, ern selS meses





A lntervenc;:ao experlmental constou de o:::-~entac;:aoem
plane]ame~to famlllar e de prov_sao dos metodos contraceptlvos.
pacleptes podlam ter urn DIU (TCu-380A) lnserldo
lwedlatamente apos eypulsao da placenta ou antes da alta
hOSpl talar; como opc;:aoeram oferecldos metodos de barrelra,
como tambem havla dlsponlbllldade de metodos hOrmOl1alS oralS
aquelas que nao tenclonavam amamentar. A esterlllzac;:ao nao era
ofereclda como opc;:ao.
o aconselhamento era reallzado por d01S educadores,
apos trelnamento de 5 dlas em curso especl:lco.
Os resultados do estudo mostraram que, no grupo ao qual
fOl oferecldo plane] amento famlllar, 90'!,acel taram urn metodo
contraceptlvo, tendo 25~ opt ado por DIU.
As reVlsoes de segulmento foram conduzldas aos 40 dlas
e selS meses pos-parto Verlflcou-se que, nesse perlodo, as
mulheres do grupo experlmental Llnham malor taxa de uso de
alguma forma de contracepc;:ao do que as paclentes do grupo
controle, 82% e 69~ respectlvamente o DIU teve uso de 40~ no
grupo experlmental e de 27~ no grupo controle.
Os autores concluiram que a orlentac;:ao forneclda pelo
programa aumentou a aceltac;:ao de DIU e a prevalencla
contraceptlva total avallada aos sels meses pos-parto, tempo em
que a malorla das mulheres estarla novamente fecunda, e,









equlvalente a 20~ de todas as consultas de plane]amento
famlllar. Decldlram adotar essas atlvldades como regulares em
todos os seus hospltals.
A Assoc~a<;:2lo de Lacta<;:2lo Haterna de Honduras (AHLACVlA)
e 0 Popu~at~on Counc~l (1993) relataram a lmplementac;;ao de urn
programa educaclonal para gestantes e mulheres pos-parto,
reallzado por voluntarlos trelnados. Os resul tados mostraram
que a lactac;;ao excluslva aumentou de 20~ para 50'6, nas
avallac;;oes feltas aos 2 meses pos-parto. 0 uso de metodos
antlconcepclonals tambem aumentou de 12'6 para 21~, apos 6
meses.
o pro]eto fOl promovldo em pequenas comunldades onde 0
aces so aos serV1C;;ospubllCOS era mUlto Ilmltado. Voluntarlas
especlallzadas, chamadas conselbelras do aleltamento e do
p-Lane]amento famlllar, reallzaram reunloes mensalS com grupos
de mulheres e maes com crlanc;;ascom menos de urn ana de ldade.
Eram dlSCutlQOS problemas e forneCldas lnformac;;oes sobre
plane]amento famlllar e lactac;;ao Essas conseJhelras tambem
Vlsltaram as mulheres em suas casas, referendando-as aos
serV1C;;osde contracepc;;aoe dlstrlbulndo materlalS educaclonals.
Nas comunldades onde naVla comltes t~adlclonals de
controle da saude, a partlclpac;;ao femlnlna nas reunloes
educatlvas alterou-se de 2% para 24~.
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Nas vllas com conselhelras (comunldcides experlmentals)
a asslstencla femlnlna aumentou de 1 para 60'1" e 0 nume:co de
casas Vlsltadas atlnglu quase 50~.
Quando uma conselhelra era trelnada, em cada
asslsrldas por
comunldade, tlnha que vlsltar uma mae, uma mulher gravlda e uma
amamentando, mensa1mente.
Palesrras educatlvas eram conduzldas,
uma medla de 5 mulheres.
Ao flnal do estudo observou-se que a durac;;ao medla da
1actacao, no grupo experlmental, aumentou slgnlflcatlvamente de
1,22 para 3,01 meses.
o lmpacto do trabalho das conse1helras voluntarlas
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ref1etlu-se no fato de que a taxa de paclentes pos-parto que
receberam lnformacao sobre planeJamento faml1lar alterou-se de




Esludo quase-e)<peJme~ em que se comparou no





Fo~am pesqulsadas 573 paclentes que tlveram parte na
Maternldade do Hospltal de Cllnlcas de Curltlba, e que
retornaram para consulta de reVlsao apos 35-45 dlas, no ServlCo
de Pre-Natal, Dlsclpllna de Obstetricla, Departamento de
Tocoglnecologla Setor de ClenClas da Saude da Unl versldade
Federal do Parana (UFPR)
de 1993 a abrll de 1995.
4 2 METODOS
o perlodo do estudo fOl de novembro
Conslderando-se que no SerVlCo de Pre-Natal da
Maternldade do Hospltal ]a haVla atlvldades destlnadas a
atencao em plane] amento as paClentes puerperas
reallzou-se a pesqulsa em etapas'
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la. etapa: Avalla~ao da acelta~ao do planeJarnento farnlllar e de
rnetodos antlconcepclonals pelas paclentes pos-parto
o~lentadas ~o programa eXlstepte.
2a. etapa: Irnplernenta~aodo programa de orlenta~ao e aten~ao em
planeJamento famlllar ao periodo pas-parto.
2.1 Organlza~ao de atlvldades.
2.2 Operaclonallza~ao.
3a. etapa. Avalla~ao da aceltacao do planeJarnento famlllar e de
metodos antlconcepclonals pelas paclentes pos-parto
orlentadas no programa lmplementado.
Foram coletados dados da consulta de de
•
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puerperlo aos 35-45 dlas e aos sels meses pos-parto, antes e
depols da lmplementa~ao .
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la ETAPA - AVALIA~AO DA ACEITA~AO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E DE
METODOS ANTICONCEPCIONAIS PELAS PACIENTES P6S-PARTO
ORIENTADAS NO PROGRAMA EXISTENTE
• PROBLEt1A
"Qual a acelta<;::ao e prevalencla dos metoclos de
plane]amento famlllar das paclentes pos-parto?"
Foram avalladas a aceltacao do plane]amento famlllar de
paclentes aos 35-45 dlas pas-par to e a prevalencla de metodos
ant:lconcepclonals aos selS meses, com a o::-lenta<;::aof rneclda
pelo Servl<;::ode Pre-Natal da Maternldade do Hospltal ae
Cllnlcas de Curltlba, reallzanao-se estudo retrospectlvo .
• SELE(AO DA AMOSTRA
No perlodo de 01.11.93 a 30.04.94 houve 917 partos na
MaLernldade do Hospltal de Clinlcas de Curltlba. Desse total,
retornaram 456 (54,5%) paclentes a consulta de revlsao agendada
para 35-45 dlas apos 0 parto. FOl posslvel obter endere<;::ode
L20. Encamlnhou-se, gradatlvamente, correspondencla
•
•
aquelas paclentes que nos meses de abrll, malO, ]unho, ]ulho,
agosto e setembro de 1994 estavam completando selS meses de
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pos-parto. SOllCltou-se compareClmento ao hospltal para conLato
dlreto com a pesqulsadora.
Dessa forma foram coletados dados de 260 paclentes que
atenderam ao cnamado e constltulram a amostra para estudo,
denomlnada grupo PRE (lmplementacao), para efeltos da anallse .
• COLETA DE DADOS
Cada paclenLe fOl enLrevlstada lndlvldualmente, com
preenchlmento de questlonarlo padronlzado Reglstro de
avallacao de antlconcep<;:ao no pos-parto (anexo 1) con tendo
dados gerals da paclente, hlstorla reprodutlva, receblmento de
orlenLacao e acelta<;:aode antlconcepcao na reVlsao pos-parto e
prevalencla de metodos contraceptlvos aos selS meses.
Os questlonarlos foram numerados, con:orme reglsLro em
llvro de lDscrlcao .
• PROCESSfuYJENTO DE DADOS
Correcao de dados
Todas as flchas de paclenLes preenchldas foram
revlsadas. Os erros e omlssoes foram corrlgldos atraves dos
•
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reglstros auxlllareS (prontuarlOS das paclenLes no HOspItal de
Cllfllcas) .
Entrada de dados no computador
Dma vez corrlgldas as flchas, os dados foram gravados
em memorla de mlcrocomputador do tlpo PC-XT 640K, utllizando-se
o programa de entrada de dados EPI INFO. Todos os dados foram
dlgltados por dOlS tecnlcos dlferentes.
Revlsao e corre~ao dos dados no computador
Os arqulvos gerados pelos dlgltadores foram comparados,
e aqueles reglstros que apresentavam dIfere'1~as eram
confrontados com os dados da fIcha para de=l~lr quals serlam os
corretos. Apos deflnl~ao, fOl apllcado um programa a flm de
deLectar er::::ose InconS1SLenClas. Quando detectados, era
efetuada a corre~ao e 0 programa novamente aplJcado. Esse
processo fOl repetldo ate a llmpeza total do arqulvo. Os dados




./ Quanto ao retorno a consul ta de revlsao de pos-
parto: frequencla de retornos com anallse das estatlstlcas do
Servl~o de Pre-Natal da Maternldade Sollcltadas a Coordena~ao
de Servl~os Externos do Hospltal.
Quanto a acelta~ao e prevalencla de uso de
•
antlconcepcao ~~allse dos 260 reglstros das paclentes com os







- TlpO de termlno da ultlma gestacao
- Receblmento de orlentacao
- Duracao da lacta~ao
- Estado C1Vll
- TlpO de Ocupa~ao
- Numero de fllnos V1VOS
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VarlavelS Dependentes
As duas varlavelS prlnclpals est:udadas roram 0 usa de
antlconcep~ao e 0 seu abandono.
TCAC de acelta~ao de antlconcep~ao e dos metodos espec~£lcoS
na revlsao pos-part:o.
Taxa de contlnua~ao de usa de antlconcep~ao e de metodos
especlflcoS aos sels meses pos-parto.
Taxa de descontlnua~ao de uso de antlconcep~ao, aos sels
meses pos-part:o, por causas especlflcas .
• DESC~I(Ao DAS VARIAvEIS
Varlavels Independentes
- Idade
Para efeltos da anallse,
lntervalos.
a ldade rOl est:udada em
- Parldade
Esta varlavel fOl anallsada em grupos dlstrlbuidos
conforme os elementos da populacao terem antecedentes de 0, 1,




Para ereltos da anallse, a escolarldade tOl estudada em
anos completos de estudo
Para estudar esta varlavel, as paclentes roram
dlstrlbuldas em grupo, conrorme rellglao: catollca, evangellca,
outra ou sem rellglao.
- TlpO de Termlno da Ultlma Gesta~ao
EsLa varlavel rOl aYlallSada conrorme grupos de
paclentes que havlam tldo termlno da gestacao Vla vagln2l ou
atraves de cesarlana.
- Receblmento de Orlenta~ao
Para avallar esta varldvel, d01S grupos rorarn rorrnados,
conrorrne frequencla ou nao desse antecedente na amostra.
- Duracao da Lacta~ao
Para ereltos da anallse, esta va::-lavel fOl estudada em
rneses cornpletos de lacta~ao.
- Estado C1Vll
Esta varlavel tOl anallsada contorme grupos de
• paclentes soltelras, casadas, Vluvas ou separadas FOl
conslderado 0 estado C1Vll legal referldo pelas rnulheres
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- TlpO de Ocupa~ao
Para efeltos da anallse, eSLa varlavel fOl estudada
cOl1forme dlstrlbulcao das paclentes ern atlvldades. excluslvas
ao lar, como domesLlca fora do proprlO lar, estudal1Le, serVl~OS
gerals, Lecnlca e OULras.
- Numero de Fllhos V1VOS
Esta varlavel fOl estudada, nos d01S grupos, con forme
as mulheres terem 1, 2, 3, 4 ou mal s fllhos, no momen to da
reVlsao puerperal.
Varlavels Dependel1tes
Taxa de acelta~ao de aptlconcepcao e dos metodos especlflcoS
na reVlsao pos-parto
E a lncldencla de ado~ao de antlconcep~ao e dos metodos
especlflcoS, por cern mulheres, ern determlnado perlodo ae tempo
(revlsao apos 35-45 dlas do parto)
Taxa de contlnua~aa de uso de antlconcepc;ao e dos metodos
especiflcoS aos sels meSes pos-parto
E a lncldencla de usa de antlconcep~ao e dos metodos
especlflcas, par cern mulheres, aos sels meses pos-parLo
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Taxa de descofltinua<;:aode usa de antlconcep<;:ao, aos selS
meses pos-parto, por causas especiflcas
E a porcentagem de usuarlas que abandaflaram usa de
antlconcep<;:ao aos selS meses da parto, par causas especlflcas.
2a ETAPA - IMPLEMENTA~AO DO PROGRAMA DE ORIENTA~AO E ATEN~AO EM
PLANEJAMENTO FAMILIAR AO PERIODO POS-PARTO.
ORGANIZA~AO DE ATIVIDADES COMO PROPOSTA DE IMPLEMENTA<;AO DO
PROGRAMA DE ORIENTA~AO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR AO POS-PARTO
• HIP6TESE
o desenvolvlmento e a operaclanallza<;:ao de atlvldades
de orlentacao e aten~ao maiS abrangentes ao pas-parto melhoram




"0 forneclmento de lnformac;:ao relevante e
aconselhamento pode melhorar a adoc;:ao, o uso correto, d
satlsfac;:ao e a contlnu1dade de antlconcepc;:ao". (BRUCE, 1980)
• REQUISITO PROGRPMATICO
V1sou-se a qual1dade dos serV1C;:OS de or1entac;:ao em
planeJamento faml1lar ao pos-parto, tendo como obrlgac;:ao eLlca
adotar a perspectlva ca usuarla dos dlversos metodos .
• OBJETIVOS
Desenvo1ver e aprlmorar atlvldades adaptadas as
clrcunstanclas locals a f1m de promover a amamentac;:ao e 0
p1aneJamento fam1llar no p6s-parto .
• METODOLOGIA DA ORGANIZACAo
- Obtenc;:aode descrlc;:aodetalhada das atlvldades ut1l1zadas no
programa de orlentac;:aoem planeJamenLo famlllar eXlstente ao
p6s-parto (anexo 2) .
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~ ParLlClpacaO das atlvldaaes eXlstentes para observa~ao.
- Reunloes com proflsslonals envolvldos para avalla~ao crltlca
do processo eXlsLente e para declsao das acoes de
lmplementa~ao.
Elaboracao das atlvldades: Programa de Orlenta~ao em
PlaneJamento Faml1lar a PaClen1:eS Pos-Pa:cto - ITT\p1ementa~ao
(anexo 3) .
OPERACIONALIZA~AO
o processo de lmplementa~ao conS1:OU de de atlvldades
especlflcas:
ATIVID~DE N° 1. p~oDucAo ~ DIST~I3UIcAo DE V~TERI~L IMPREssa EM
PL.~NEJ.~ENTO F~MILI~~ NO POS-PARTa
ATIVIDADE N° 2 REUNIOES EM G~UPO DE PACIENTES NO paS-PARTa
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ATIVIDADE N° 1
PRODU~AO E DISTRIBUI~AO DE MATERIAL IMPRESSO EM PLANEJAMENTO
FAMILIAR NO POS-PARTO
DESCRIc;Ao
E1aborac;;ao de materla1 lmpresso sobre aspectos slmp1es
e baslcos do p1ane]amento faml1lar no pos-parto, na 1lnguagem




com a1ta da Maternldade do Hospu:a1 de C1lnlcas de
00 perrodo de ]ulho de 1994 a ]anerro de 199~~.
Fontes de consu1ta utl1lzadas Assoclac;;ao
Entldades de P1aneJamento Faml1lar (ABEPF, 1987); LETTENMAIER e
GALLEN (1987); Centro de Investlgaclon y Desaro11o de
Educaclon (C.LD.E., 1982).
OBJETIVO
Fornecer materla1 de Informac;;ao,Educac;;aoe Comunlcacao em
P1ane]amento Faml1lar as pacleDtes pos-parto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Infor~ar a paclen~e a lmportancla do retorno a consulta de
reVlsao medlca agendada en~re 35-45 dlas apos 0 parte
2. Fornecer lnformac6es baSlcas sobre plane)amento famlilar e
metodos no pos-parLo vlsando
- Consclen~lzacao, prevla a consulta, de dlalogo entre 0
par, opcao por metodo antlconcepclonal, declsao para uso,
dlvlsao de responsablildades no plane)amento de cada
famllla.
- Aspecto educaclonal da paclente e do seu parcelro
ATIVIDADE N° 2
REUNIOES EM GRUPO DE PACIENTES NO P6S-PARTO
POPULA~Ao ALVO
Foram alvo da acao proposta, em estudo prospec~lvo,
todas as paclentes que tlveram par~o na Maternldade do Hosplcal
de Cllnlcas de Curltlba, e que retornaram ~s consultas
agendadas de reVlsao apos 35-45 dlas, no ServlCo de Pre-Natal,
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D1SClpllTla de Obstetricla, Departamento ae Tocoglnecologla
Setor de ClenClas da Saude da UFPR, no perlodo de ]ulho a
novernbro de 1994.
OBJETIVO
Fornecer orlenla<;:ao em plane]amento famlilar, conforme
progral\a lmplementado, a todas as paclentes que retornaram a
consulta apos 35-45 dlas do parto, dlarlamente, par urn perlodo
de Clnco meses.
DESCRlc;:AO
PreVlamente ao atendlmento medlco, todas as paclentes
que se apresentaram a secretarla do ServlCo de Pre-Natal para
conflrmacao da consulta foram encamlnhadas para a sala de
reunloes dos F~ulatorlos.
Ern sessao de grupo partlclparam de orlentacao ern








estrateglas de lmplementa<;:ao (programa ern anexo) .
Apos a reunlao em grupo Lodas as paClentes
56
foram
encamlnhadas para consul ta medlca. A forma de antlconcep<;:ao a
ser uLlllzada era decldlda con forme da mulher e
orlenta<;:aomedlca. As consultas sempre foram feltas por medlcos
resldentes, em trelnamento no Servl<;:ode Pre-Natal, e algumas
vezes por alunos do Curso de Medlclna
Posterlormente a consulta medlca as paclentes foram
entrevlstadas, pela pesqulsadora, lndlvldualmellte, para
obten<;:ao dos dados soclo-demograflcoS, hlstorla reprodutlva,
padrao de lacta<;:aoe forma de antlconcep<;:ao escolhlda
Preencheu-se flchas reglstro de de
anLlconcep<;:ao no pos-parto -, numeradas a cada paclente. Alem
dlSSO, houve orlenta<;:ao qual'to a amamenta<;:ao, sexualldade e
pOSSlvelS duvldas, temores e/ou dlflculdades com a forma de
antlconcep<;:ao decldlda.
Foram, entao, conslderados os crlterlOS de lnclusao
para este estudo, e deflnldas as partlclpantes da amostra.
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3a ETAPA - AVALIA~AO DA ACEITA~AO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E DE
METODOS ANTICONCEPCIONAIS PELAS PACIENTES POS-PARTO
ORIENTADAS NO PROGRAMA IMPLEMENTADO
• AMOSTR.l\
Segulndo a mesma metodo1ogla de ava1lacao da prlmelra
etapa, foram ava1ladas, em estudo prospectlvo, 313 paclentes
que tlveram parto na Maternldade do Hosplta1 de C1lnlcas de
receberam orlentac;ao ao planeJamento famlllar
conforme lmp1ementacao do programa propos to em estudo, e
preenchlam os crl terlos de lnclusao. Essa amostra fOl
denomlnada grupo POS (lmplementacao), para efeltos da ana1lse .
• CRITERIOS DE INCLUsAo
Todas as paclentes foram ava1ladas para a estudo quanta ao
preenchlmento dos crlterlOS de lnc1usao, ou seJa.
1. Mulheres em consu1ta de revlsao pos-parlo no HosplLa1
2. Dlsponlbl1ldade de retorno ao Hospltal para segulmento
3. DeseJo de retorno ao Hospltal para segulmento
4. Termlno da ultlma gestacao com concepto V1VO
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• AVALIAC;AO
- Para a avallacao quanLltatlva fOl reallzaCia a segulf1t:e
anallse
~ Comparacao dos resultaoos da prlmelra com os da tercelra
et:apa .1'-. slgnlflci'mcla estatlstlca das dlferencas fOl
verlflcada ut:lllzando-se 0 Leste OU1-quadrado.
~ Para todos os testes calculou-se o nivel de
slgnlflcancla assoclado. As declsoes foram tomadas tendo
como referenc12 0 nlvel ae slgnlflcancla de 5%.
- Alem dlSSO, fOl felta avallacao quallt:atlva, a saber'
~ N1allse de relatorlos de grupos focals, reallzaCios
conforme gUla e metodologla para lnvestlgacao medlante
sessoes de grupos .:ocalS (anexo 5). 0 gUla e a anallse
dos resultados .:oram elaborados com supervlsao ae OtAZ,
da Unldade de Trelnamento, Educacao e Comunlcacao em
Saude Sexual e Reprodutlva CEHICAMP (CenLro de
Pesqulsas e Controle das Ooencas Haterno-InfantlS de
Camplnas) .
5 RESULTADOS
5 1 ANALISE QUANTITATIVA
A tabela 1 cOllpara os ~ndlces de pa1:"::os e de retornos
para consulta de revlsao puerperal, aos 35 - 45 alas p6s-parto,
~os grupos pre e pos as a~6es educatlvas de lmplemenLa~ao.
TABELA 1 - PORCENTAGEM DE PARTOS E DE RETORNOS PARA REVISAo
PUERPERAL NOS DOIS PERIODOS
PRE
N2 %








Pode se observar que houve dlferen~a slgnlflcatlva
entre a porcenLagem de retornos para reVlsao das paclenles
agendadas, nos d01S grupos, sendo malor ap6s a lmplementa~ao
(63,1%) .
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N° % N° %
57 21,9 77 24,5
67 25,8 98 31,3
62 23,9 59 18,9
44 16,9 50 16,0
30 11,5 29 9,3
260 100,0 313 100,0
p = 0,3522 NS
Na tabela 2 observa-se a dlStrlbul<;aO porcentual por
ldade das paclentes apos parLo, nos dOlS grupos, pre e p6s
lmplementa<;ao. Verlflca-se que esta dlstrlbulcao nos grupos
etarlos e semelhance. As dlferen<;:as entre os lntervalos nao
apresentaram SlgnlflCa<;aO estatlstlca.
TABELA 3 - DISTR.IBUI(A.O DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
PAR.IDADE (exclumdo ultimo parto)
PRE .PARI DADE POS
NQ % NQ %
0 91 35,0 127 40,6
1 69 26,5 88 28,1
2 48 18,5 51 16,3
3 18 6,9 30 9,6
~4 34 13,1 17 5,4
TOTAL 260 100,0 313 100,0
• X2 = 12,204 P = 00159 NS
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A tabe1a 3 rnost~a a dlstrlbul~ao por parldade dos d01S
grupos. As dlferen~as nao saD eSLatlstlcamente slgnlflcatlvas.
Dma porcentagem malo~ das paclentes, nos d01S grupos, tlnha
parldaae de 0 a 1.
TABELA 4 - DISTRlBUIC;:A.O DA.S PACIENTES NOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0





VIVOS N° % NQ %
1 120 46,1 139 44,4
2 63 24,2 90 28,8
3 47 18,1 51 16,3
<':4 30 11,6 33 10,5
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 = 1,576 p=O 6649 NS
A tabe1a 4 compara a frequencla co nurnero de fl1hos
vlVOS das paclenLes, no mome~LO da consulta de revlsao
puerperal. Nao h~ dlferen~as eSLaLlstlcarnenle slgnlflcantes na
Sallenta-se que 46,1% das paclentes do grupo
pre-lrnplernenLa~ao e 44,4~ do pos-lrnplernenta~ao tlnharn urn fl1ho
V1VO, na ocaslao. Pacle~tes com 4 ou malS fllhos V1VOS tlnham
frequenclas rnenores, nos 2 perlodos estudados.
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TABELA 5 - DISTRlBUH;:Ao DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0
EST ADO CIVIL
PRE ,EST ADO POS
CIVIL NQ % NQ 0/0
Soltelra 125 48,0 139 44,4
Casada 131 50,4 169 54,0
VnJva/Separada 4 1,6 5 1,6
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 = 0,771 P = 0,68 N 5
A tabela 5 mostra a dlstrlbul~ao das :requenclas e
porcentual das paClentes, dos dOls grupos escudados, segundo
estado clvll. Nao houve dlferen~a slgnlflcatlva.
TABELA 6 - DlSTRIBUICAo DAS PAClENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO OS
ANOS DE ESTUDO CURSADOS
PRE ,AN OS DE POS
ESTUDO NQ % NQ 0/0
~4 83 31,9 101 32,2
5-8 86 33,1 107 34,2
9 - 12 86 33,1 86 27,5
213 5 1,9 19 6,1
TOTAL 260 100,0 313 100,0
, X2 = 4,219 P = 0,2388 NS
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Na tabela 6 observa-se a dlstrlbulC;ao porce'ltual, po.c
aTlaS de estudo cursa:::ios, oas paclentes apos parto, con:orme
a~6es pre e pos-lmplementa~ao a o~lenta~ao em plane]amento
famlllar. As dlferen~as entre as lntervalos nao apresentaram
slgnlflca~ao estatlstlca.











NQ % NQ 010
172 66,2 196 62,6
23 8,8 22 7,1
19 7,3 21 6,8
29 11,2 58 18,5
15 5,8 8 2,5
2 0,7 8 2,5
260 100,0 313 100,0
X2 = 1,576 p = 0,6649 NS
A tabela 7 mostra a dlstrl!Jul~ao por tlpO de ocupa~ao
•
•
das paclentes dos d01S grupos, conforme ac6es educat:lvas em
antlconcep~ao ao perlodo apos parto.
Nao h~ dlferen~as estatlstlcamente slgnlflcantes na
dlstrlbulcao desta varlavel. Vale a pena sallentar que 66,2%
das paclentes do grupo pre e 62,6% do pos-lmplement:a~ao tlnham
ocupa~6es excluslvas ao lar .
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NQ 0/0 NQ 0/0
Cat611ca 204 78,5 235 75,1
Evangellca 44 16,9 55 17,6
Outra 1 0,4 4 1,2
Nenhuma 11 4,2 19 6,1
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 = 2,463 p = 0,4819 NS
A tabela 8 compara a frequencla dos tlpOS de rellglao
das paclentes dos dOlS grupos estudados. Observa-se que, em
ambos, os malores porcentuals saG de paclentes catollcas, 78,5~
e 75,1~, respectlvamente aquelas mulheres conforme ten~a~ tldo
a<;:oes pre e p6s-lmplementa<;:ao. Nao ha dlfere'1<;:as
estatlstlcamente slgnlflcatlvas na dlstrlbul<;:ao desta varlavel.
TABELA 9 - DISTRIBUI<;:Ao DAS PACIENl ES DOS DaiS GRUPOS SEGUNDO 0
TIPO DE TERMINO DA ULTIMA GEST A(' Ao
. .
TIPO DE PRE POS
TERMINO NQ % NQ %
Vaginal 168 64,6 230 73,5
Cesanana 92 35,4 83 26,5
• TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 = 4,854 p = 0,0276
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Na tabela 9 observa-se a dlstrlbulc;:ao porcentual po::=-
tlpO de termlno da 01tlma gestac;:aode paclentes que receberam
a<;:oesedLlcatlvas em plape] amen to famlllar, confo::=-rneprograma
pre e pos-lmplementac;:ao. Uma porceptagern menor de paclentes
(26,5) 00 grupo p6s havla se submetldo a cesarlana, em rela<;:ao
ao lndlce do grupo pre (35,4%).
Ha dlferenc;:as estatlstlcamente slgnl[lcatlvas na
dlstrlbulc;:aO quanta a esta varlavel.
TABELA 10 - DlSTRlBUICAO DAS PACIENTES DOS DOlS GRUPOS SEGUNDO 0
TEMPO DE AMAMENTACAo APOS 0 ULTIMO PARTO
PRE .TEMPO POS
AMAMENT Af:;Ao NQ % NQ 0/0
Nao Amamentando 35 13.4 42 13.4
Ate 3 meses 86 33,1 86 27,5
4 - 5 meses 27 10.4 44 14,1
~ 6 meses 112 43,1 141 45,0
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 = 3, 156 P = 0.3682 NS
A tabela 10 compara os dOlS grupos estudados quanta ao
tempo de amamentac;:ao apos a ul tlmo parto. Observa-se que as
ac;:6es educatlvas p6s-lmplementac;:ao para a plane]amento
famlllar, fornecldas as paclentes, nao alteraram a amamentac;:ao.
A dlstrlbulcao nos lntervalos nao apresentou
slgnlflcanCla estatlstlca.
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TABELA 11 - DISTRIBUI<;:Ao DA.S PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0





ANTES REVISAO N° % NQ %
Hormonals 3 1,2 5 1,6
Prese rvatlvo 10 3,8 60 19,1
COltO Interrompldo 42 16,2 19 6,1
Nenhum 205 78,8 229 73,2
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2=-2197 P = 0,1383 N S
Os meLodos antlconcepclonals que foram utlllzados pelas
paClentes dos dOls grupos, antes da consulta de reVlSaO
puerperal, podem ser observadas na tabela 11. Naa eXlstem
dlferen~as slgnlflcatlvas no usa ae metodo.
Observa-se, no entanto, que 0 preservatlvo fOl 0
prlnclpal antlconceoclonal usado pelas paclentes do grupo
p6s-lmplementa~ao e 0 COl to lnLerrompldo fOl 0 metodo malS
utlllzado pelas paclentes do grupo pre.
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TABEL<\ 12 - DlSTRIBUIc;AO DAS PACJENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0









METODO ADOT ADO PRE
AP6s REVISAO NQ 0/0





Caito Interrompldo 12 4,6
Laqueadura Tubana 3 1,2
Nenhum 18 6,9
TOTAL 260 100,0
X2 =- 20, 155 P < 0,0001
313 100,0
A tabela 12 demonstra a dlstrlbul~ao porcenLual por
metodo antlconcepclonal adotado pelas paclentes, dos dOlS
grupos estudados, apos a consulta de reVlsao puerperal.
Observa-se que no grupo pos-lmplementa~ao Lodas as
rnulneres adotaram antlconcep~ao (lOO'b) . Houve aumento
conslderavel do uso de melodos conslderados malS aproprlados ao
perlodo pos-parto, como 0 DIU (44,8%) e a mllupllula (35,8%)
Tambern observa-se a dlmlnul~ao de uso do COl to lnLerrompldo
pelas paclenLes do grupo pos.
As dlferen~as foram estatlstlcarnente slgnlflcatlvas.
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TABELA 13 - DTSTRIBUH;:Ao DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGlJ1\rnO 0
RECEBIMENTO DE ORIENT ACAo SOBRE ANTICONCEPCAo NA
CONSUL 1 A DE RE VIsAo PUERPERAL
RECEBIMENTO PRE











A porcentagem das puerperas que referlu ter rec.ebldo
orlenta~ao sobre antlconcep~ao na consul La de revlsao, DOS
grupos pre e pos-lmplemeDta~ao, esta demonstrada na tabela 13.
~a dlferen~a slgnlflcatlva entre os grupos 0 lndlce de
paclentes que recebeu orlenta~ao no grupo pas e de 100'6 em
relacao a taxa de 41,5'6 do grupo pre-lmp1ementa~ao.
TABELA 14 - DlSTRIBUICAO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
PRll'vIEIRA ESCOLHA DE METODO ANTICONCEPClONAL



















X2~-67,317 p < 0,0001
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A tabela 14 aprese'1ta os resultados comparaclvos
Obtldos das paclentes, dos dOlS grupos em estudo, que havlall
adotado para uso, apos reVlsao puerperal, a prlmelra oo<;ao da
escolha de metodo antlconcepclonal. Destaca-se que, no grupo
pos-lmplementa<;ao, 72,5% flzeram uma opcao
antlconcepclonal e usaram-na. No grLlpo pre 0 lndlce fOl de
35,O~. As dlferen<;as foram escaclstlcame'1te slgnlflcatlvas.
TABEL<\ 15 - DISTRIBUI(:AO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO 0





USADO AOS 6 MESES NQ % NQ %
Pflula Comblnada 43 16,5 66 21,1
Mlnlpllula 21 8,1 65 20,8
DIU 84 32,3 140 44,8
Preservatlvo 15 5,8 26 8,2
LAM 1 0,4 5 1,6
Caito Interrompldo 26 10,0
Laqueadura Tubana 14 5,4 6 1,9
Nenhum 56 21,5 5 1,6
TOTAL 260 100,0 313 100,0
X2 =- 57,292 P < 0,0001
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Na tabela 15 observa-se a dlstrlbulcao porcertual por
me~odo artlconcepclonal usado aos sels meses apos 0 carco, Das
paclences aos d01S grupos.
No g~upo pre-lmplementa(ao houve aumento lmpor~an~e das
paclentes que nao usam MAC, que varlOU de 6,9~ apos a reVlsao
puerperal, para 21,5% aos 6 meses apos parto.
VerlIlca-se, alnda, que no grupo de paclentes
pos-lmplementa(ao houve malor prevalencla ae usa dos metodos
antlconcepclonals malS aproprlados ao p6s-parto, como 0 DIU
(44, 8'i,), a mlnlpllula (20, 8'b), 0 preservatlvo (8,2'1,) e de LAl'1
(1, 6'i,)
Observa-se aumento do usa de pllula comblnada, nos OOlS
grupos, em relacao a ocaSlao da reVlsao puerperal, conslderado
fen6meno normal e lncen~lvado pelo SerVl(O, oevldo a dlmlnulcao
habltLal da frequencla de lac~a(ao. As dlferencas entre os
grupos foram estatlstlcamente slgDlflcatlvas.
TABELA 16 - DISTRIBUI(AO DAS PACIENl ES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO
A CONTINUA( Ao DE usa DO MESMO METODO




DO MESMO MAC NQ % NQ %
Mesmo MAC 145 55,8 239 76,4
Outro 60 23,1 69 22,0
Nao Usa 55 21,1 5 1,6
TOT AL 260 100,0 313 100,0
X2 =- 60,924 P < 0,0001
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A tabela 16 mostra a dlstrlbul~ao das paclentes
con forme usa ou rao, aos selS meses, do mes~o MAC adotado apos
a revlsao puerperal.
Observa-se que no grupo pos-lmplementacao ha malor
nume~o de mulheres, aos sels meses, usando 0 mesmo ~ffiC adotado
apos consulta de puerpe~al , com
eSLatlstlca em rela~ao aos lnG1CeS do grupo pre-lmplementa~ao
do programa.
TABELA 17 - DISTRIBUI<;Ao DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO A
INTEN<;Ao DE usa, APOS SEIS MESES, DO MESMO METODO
ANTICONCEPCIONAl. ADOT ADO APOS A REVlSAo PUERPERAL
INTENCAO DE USO PRE
.
POS
DO MESMO MAC NQ % NQ 0/0
OeseJa Contmuar 92 63,4 177 74,1
Nao OeseJa Contlnuar 53 36,6 62 25,9
TOTAL 145 100,0 239 100,0
X2 =- 4,350 P = 0,037
Na Labela 17 compara-se a porcentagem de mul~eres que,
apos selS meses do parto, tlnham lrten~ao de contlnuar usando 0
mesmo MAC adotado apos consulta de revlsao puerperal. No grupo
p6s-1mplementacao 0 indlce fOl de 74,1%, e no grupo pre a taxa
fOl de 63, L1 ~. .n.s dlferencas foram estallstlcamenLe
slgnlflcatlvas.
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o porcentual de 25,9 das que nao deseJavam cont:lfluar
corn 0 mesmo MAC do grupo pos tern valores slmllares as taxas das
paclentes que na OCaSlaO usavam mlnlpllula.
TABELA 18 - DISTRIBUl(AO DAS PACIENTES DOS DOIS GRUPO~ ~EGUNDO AS
RAZOES PARA DESCONTrNUA(AO DO METODO


























































X2 =- 5,307 p= 0,0704 NS
A tabela 18 compara as razcSes para deSCOntlnUac;:aO do
MAC adotado na reVlSaO puerperal Observa-se que os lndlces SaG
slmlllares nos dOls grupos.
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A rnelnorla da qualldade da orlentac;:ao e t:raduzlda na
ausencla ae gravldez do grupo pos-lrnplernentac;:ao.
52 ANALISE QUALlTAT!VA
Na anallse da pesqulsa qualltatlva as observac;:6es forarn
feltas conforrne 05 tOplCOS pesqulsados no gUla.
Os resultados foram reglstrados e descrltos segundo
caracterlstlcas proprlas para lnvestlgac;:ao rnedlante grupos
focals. (SUYONO e cols.,
GARCIA-NUNEZ, 1993).
1981; DEBUS, 1988; RICH, 1992;
ASPECTOS COGNITIVOS PARA 0 RETORNO
Ern relacao ao retorno para r-evlsao apos 0 parlo, as
mulheres, e11lgeral, dlsserarn t:er recebldo lnforrnac;:aosobre 0
agendamento e a necessldade da consul ta. Referlrarn que essa
lnformac;:ao fOl forneclda pelas enterrnelras do serVlC;:O, lnclula
aspectos da lactac;:aoe da lrnportancla da declsao do lnlClO de
usa de rnetodos de plane]arnento farnlilar.
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MATERIAL EDUCATIVO
Os grupos de dlscussao eVldenclaram que as oaClent:es,
na quase t:ot:alldade, receberam 0 folheto educatlvo sobre
plane]amento famlllar produzldo como base de orlent:acao para
apos 0 parto.








aleltamento e esquema de
vaClnacao para 0 bebe.
paclentes.
o folheto nao fOl Ildo para as
Esse trabalho de lnformacao as mulheres sobre os
metodos antlconcepclonals, motlvando-as a procurar a]uda e
orlentacao medlca para a opcao da forma de programar 0 tamanbo
de suas famlllas, fOl Ildo pela malorla das partlclpantes dos
grupos.







decldlrem por algum metodo, alem ae assegurar malor
tranqullldade no relaclOname'lto com 0 parcelro sexual. Tambem
serV1U para estlmular a conversa e a part:lclpacao do parcelro
na escolha de uso dos metodos antlconcepclonals Esses aspectos
puderam ser observados pelos segulntes depolmentos
Aprende-se 0'" "Pelo menos nao se val na con versa dos olltros
correto
'" "Decldl llsar 0 DIU depols de ler varlas vezes 0 folhero com mell
~arldo e illlnha fllha malS velhaff
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* "Serv~u para meu mar~ao ler e nao ser tao mach~sta"
* "Serv~u para meu mar~do ler e COJ1versar com~go F~que~ ma~s calma
com ele"
* "Aprend~ sabre as metodos que nao func~onam e que meu mar~do
te~mava em usarN
Frente a questao sabre 0 que apreClara~ no rolneto
pode-se observar oplnlao geral de aprovacao, achando-o faCIl e
esclarecedor,
expressados'
sallentando-se alguns aspectos pOSItlVOS
" "Fo~ a pr~me~ra vez que aprend~ como nao ter Ulll f~lho atras do
outro"
* "Eu t~ ve c~nco f~lhos porque nao t~ ve or~entar;:ao antes l1~nha mae
nem n~nguem 'ne or~entou"
" "Como no outro hosp~tal, onde eu ganhe~ as outros f~1nos, eu nao
aprend~, aqu2 fo~ mu~to bom"
* "DescoDr~ que a DIU nao e ru~m como a pessoal fala".
* "Nao sab~a como usar certo a cam~s~nha"
agradarern de certos conteudos do
folheto, houve sugestoes para aurnentar 0 tarnanho das letras
para faCIlltar a leltura e colocar desenho do DIU para conbecer
seu fo:::-mato.
Para as paclentes poderla ser alteraao tarnbem 0 momento
do forneclmento do folheto, com sugestoes para que fossem
•
entregues durante a permanencla na MaternIdade, como pode ser
constatado pelas seguIntes oplnloes expressas
" "il eJ1fenne2ra au algum l11ed~co pod2a ler e e><p12car para a genr:.e
eJ1quanr:o se esr:a no hosp~tal T~ravam as dUv~das e resolv~a a
problema das que nao sabem ler
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* "No hosp~tal a gente tem ma~s tempo. Em casa com 0 nene e ma~s
d~f~c~l".
As Informa<;:oes obtldas atraves da lel tura do folheto
foram transmltldas, por mUltas, para 0 marldo, para a fllha ou
para as vlzlnhas.
Quanto as lmpressoes GOS companhelros sobre 0 folheto e
o lnteresse em le-lo, verlfIcou-se que eles leram, nElO houve
comentarlos, mas chama a aten<;:ao que ha pouca mencao espontanea
pelo sexo mascullno em partIcIpar atlvamente do planeJamento
famIlIar. Apareceram atl tudes negatl vas em rela<;:ao ao uso do
preservatIvo, atrIbuIndo ao fato de nao acha-lo 100'<', efetIvo
(e'3tourando), e porque Interfere no ato sexual. As mulheres
acharam que para elas e embara<;:oso comprar 0 preservatlvo nas
[armaclas e que esta oeverla ser
depolmentos como:
tarefa do homem. Houve
* "Meu mar~do leu e sa~u de f~n~nno"
* "Leu, reclamou e d~sse que nao ~a fazer nada, nem usar nada"
* "Leu e falou que nao quer~a usar a cam~s~nha porque a~ ele nao
func~ona na rela~ao"
* "Leu e falou que nao ~a usar a cam~s~nl]a porque estoura, ]a
estourou e eu engrav~de~".
o motl vo mal S Cl tado pelas paclentes que nao leram 0
Impresso fOl 0 analfabetJsmo proprlo e/ou de seus companhelros
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RETORNO PARA CONSULTA DE REVISAO
Todas as paclentes partlclpan~es dos grupos
::-e~ornado e.pos 0 parto pare. a consul ta de :::-eVlS20age'1dada
Observou-se que as motlvos desses retornos estavam centrados na
questao do plane]amento famIlIar. Gntre as razoes cIcadas escao
as seguInt:es:
,. "Porgue nao guero engrav~dal logo"
,. "Porgue nao guero ma~s so f~car tomando p~lula a v~da toda As
vezes a gente esguece Quero outro ]e~to"
,. "Porgue acho ~mportante plane]ar 0 numero de f~lhos, aSS~lr co,no a
gente plane]a a despesa da caSe"
,. "Porgue d~sseram que era ~mportante voltar e estava escr~to no
folheto"
ORIENTA~AO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR - A AULA
Em relac;:ao a orlent.ac;:ao em pla'1e]a>neflt.ofamIlIar
receblda na aule, a qual todas as partlclpantes dos grupos
havlam asslstldo, foram colhldas Impressoes Importantes
..
Observou-se, pelos comentarlos, que a palavra ouvlda e a fonte
prlnclpal da Informac;:ao asslmllada, partlcularmente para as
mulheres com menor nivel educaclonal, que sequer sabem ler
Esta fonte de Informac;:aoem plane]amento famlilar, em grupo e
Indlvldual, fOl conslderada vallosa, na oplnlao das paClent.es,
como poce ser verlflcado pelas segulntes expressoes
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* "Goste~ mu~to da aul~nha. Nunca t~nha ass~st~do aula, so l~do
alguma co~sa em rev~sta".
* "Aprend~ 1Il17:r to Tanto e que eu t~nha uma v~z~ 'lha que nao esLava
ma~s dando de mamar ha c~ 'lCO meses e tomando 0 comprnn:rdo fraco
Eu d:rsse. Pron to' Voce va2 engrav:rdar Ja alerte:r a ela 0 que me
ens~naram"
"Resol v:r colocar 0 DIU aqu2
o aparelho Pela aul~nha
achava"
* "Tem-se expl:rcar;:ao bem aberta ate de sexo, na nossa l~nguagem,
sem usar palavras tecn:rcas Tem co~sas que os med~cos d~zem que a
gente nao entende, ~as d:rz que entendeu Aqu:r 0 papo £02 aDerto"
* Ja t2nha l:rdo, mas nunca t:r£1'Ja v:rsto
V~ que nao e tao nega t:r vo como eu
As partlclpantes dos grupos emltlram varlas oplnloes,
Cl tadas a segulr, a respel to do que havlam gostado ou nao da
orlenta<;:ao forl1eclda na aula. Verlflcou-se, tarnbem, que tlnham
medos e cren<;:as quanta ao usa de antlnco~cepclonals como 0 DIU.
As a~6es educatlvas ern grupo mostraram grande acelta~aO e
beneflClOS.
* "Nao conhec~a todos os metodos. Aprend:r mu~to".
* "Nao sab~a que eA~st:ra 0 DIU Nunca t~nha v~sto 0 aparelho"
* "Eu t~nha medo de e'lgrav~dar com DIU As pessoas falam mUl ta
co~sa errada"
* "Tome~ a deC2SaO de colocar 0 DIU na aula Perd~ 0 medo T:rnf]a
gente que Ja t:rnha usado"
* "Goste~ porque 0 papo e aberto ~na v2z:rnha me d:rsse que 0 mar~do
reclamava do bend:r to do f:roz:rnho do DIU, e eu c:rnha medo de





pr:rme:rro nene eu pare:r de amamentar com d02S meses








* "Goste~ do papo aDerto de como ev~tar f~lhos e trensar se-o legal
e segu:o"
* "As outras lembraPl de pergu~tar 0 que a gente esquece_ n~o sabe
ou tem vergonha de falar E ma~s fac~l ass~m Dev~a teL ma~s
aulas pra gente aprender ma~s"
As paclentes pesqulsadas lembraram de todos as melodos
explanaaos e demonstrados na aula de orlenlacao apos a parto
Flzeram comentarlOs pessoals em relac;:ao a alguns
•
antlconcepclonals, como as segulntes
* "N~o sab~a usar a cam~s~nha Com~go 0 mar~do nunca usou"
* "N~o sab~a que t~nha que de~xar a pont~nha "
* "So t~nha v~sto a cam~s~nha fechad~nha"
* "Meu mar~ao se t~ ver que comprar nao usa Acho desaforo a 'nulner
ter que talar e a~nda comprar E desaforo'"
* "OperaC;ao da mulher e do home,n Aql'~ e d~f~c~l"
LACTAC;::AO
Para as paclenCes, nas dlscussoes de grupo, a aoordagem
da lactac;:ao durance a aula de orlentac;:ao fOl conslderada
fundamental, tanto nas suas lInpllca<;:oespara a crlan<;:a, como
para a fertl.lldade da mae
t6plCO sao cltadas'
Algumas referenclas quanta a eS1:e
* "Falou-se que e mu~to ~mportante amame'ltar A cr~an<;:a tem ma~s
res~stencLa Passa afeto e seguran<;:a para 0 nene"
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* "E Ulna 0P9ao da na lureza, boa para a mae e para 0 fl100"
'" "So para dar no pel to Nao dar cha nem completa~ com mal!!aQe~ra"
* "So func~ona quando a gente amamenta d~reto OuanQo a gente sa~
para trabalhar flca d~f~Cll"
Chama a aten~ao 0 tOplCO referente aos comentarlOS
rel tos pelos medlcos sobLe a lacLa<;:ao como forma Lambem de
Verlflcou-se at:lt:udesantlconcepc;.ao.




meLodo. foram observadas, em gera1, as segulntes respostas.
* "05 medlcos falam que a amameJlta9ao ev~ta,
p~event~vo segura mesmo"
* "05 med~cos nao falam nada sobre 1550 So as enfer111e~ras expl~cam
que e bom para 0 nene, como cu~dar quando 0 se~o racha ou cem
mUlto lelte e empedra Mas e so ~sso"
CONSULTA MEDICA DE REVISAO
Em rela~ao a consult:a medlca de revlsao pos-parto,
quanta ao modo de sua abordagem e quanta a 11vre escolha de
met:odos para antlconcep~ao, as opln16es das paclentes mostraram
dlversldade, provavelment:e porque ha constante mudan~a de
proflsslonals atendendo no serV1CO. Para mUltas mulheres a
relacao medlco-paclente e derlclente, na transmlssao de
lnformacao e orlent:ac;;ao,lncluslve quanta ao uso rrequen[e de
t:ermos t:ecnlCOS que nao saG compreendldos.
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A llvre escolha de metodos fOl referlda, embora (ambem
tenham sldo observadas sltuac;:oes contrarlas. Os segU-Lntes
•
depolmentos llustram os resultados e sua autentlcldade .
.. "Eu e que pergunte~ Nao me ey.pl~caram mu~to"
.. "Fo~ super rap~da Passe~ d~reto"
.. "0 academ~co nem me deu reee~ta de Buseopan, depo~s de eolocar
DIU. Eu e que eseute~ e eompre~ soz~nha"
.. "Os med~cos falam poueo e falam d~f~e~l " .
.. "perguntaram se eu Ja t~nha dec~d~do qual metoda quer~a Fale~
que quer~a colocar 0 DIU e colocaram"
* "0 med~co que me atendeu fo~ que dec~d~u por In~m D~sse que se
antes eu Ja tomava p~lula era para cont~nuar tomando".
* "Fo~ boa A med~ca expl~eou d~re~t~nho como ton'ar a p~lula"
.. "FD~ ol~entada no folheto, na aula e na eonsulta, mas eu escolh~
o que eu qu~s"
CONSULTA MEDICA - QUANTO AO METODO E DECISAO DE usa
Quanto ao metodo antlconcepclonal para uso, com
referencla a aeClsao prevla a consulta e a forma de oblenc;:aode
conheclmento do mesmo e sobre 0 mesmo, foram verlflcadas
lndeclsoes que foram resolvldas com os esclareclmentos da aula,
conforme pode ser observado nas referenclas das paclenles.
* "Eu Ja hav~a pensado no m~todo antes de v~r ao hosp~tal, lendo 0
folheto com 0 meu malldo Tlre~ as aU\r~das na aula"
.. "Eu a~nda estava pensando para dee~d~r"
83
SUGESTOES
Em esfor~o de melhor eDLender a percepcao das mulberes
•
quanta a orlenta~ao e aten~ao do serVlCO, parLlcularmenLe
quanta ao planeJamento famlllar pos-parto, foram pesqulsddas
suas sugest6es, na busca de ateClde.csuas necess-,-dades. Fa.cam
manlfestadas, de forma geral, as segulntes opl~loes:
* "Ter lIla~s expl~car;:6es antes do parto de como ev~tar f~lhos, nao
so sobre parto e amamentar;:ao".
* "Receber folheto quando ~nternada apos 0 parco"
* "Ter ma~s folhetos pra gente levar para casa e ler com 0 mar~do"
* "D~nunu~r 0 teJl1po de espera para consul tar Ter ma~s aulas nesse
tempo. Ver f~lmes sobre parlo, sobre DIU, etc"
* "l1elhorar a consulta depo~s do parto, conversando ma~s"
6 D1scussAo
de planeJ amento famlllar
valores, as atltudes e as
A lmplemen tar,;aodos serVlC;:OS
tern como prlnclplo 0 respel to aos
p~lorldades das paClen~es.
Do ponto de Vls~a das mulheres, alem da qualldade
lecnlca, varlos aspectos dos servlr,;os saD lmportan~es,
lnclulndo orlentac;:aocompetente, acesso e oportunldade de poder
fazer uma escolha lnformada sobre a antlconcepc;:ao. Estes saD
elementos fundamentals para a lmplementac;:ao dos serVlC;:OS de
planeJamento :amlllar, segundo BRUCE (1990) e DIAZ e DIAZ
(1990). Sao atrlbutos mlnlmos de qualldade que garantem seu
efelto beneflco, promovendo a saude, a satlsfac;:aoe 0 bem-estar
da popuJac;:ao.
As mulheres tern dlferentes necessldades em dlferentes
tempos de suas vldas reprodutlvas. 0 perlodo, apos 0 part:o,
represent:a urn tempo especlal, apresentando certas complexldades
medlCaS na escolha da antlconcepc;:ao.
Deve-se, portanlo, repensar as bases de qualldade que
sustentam os programas de planeJamento famlllar ao pos-parto.
Desde que a elelc;:ao llvre e lnformada pelo metodo
antlconcepclo~al seJa 0 elemento malS lmport:an~e da qualldade
de atenr,;ao(BRUCE, 1990), deve-se lnslstlr em consegul-la. Esta
e a proposlcao do presente estudo, dar oportunldade para que a
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mulher seJa ldealmente lnformada, para tomada de dec~s6es
llvres, amadurecldas, raClonalS e adequadas.
o programa de orlent.a<;:ao a antlconcepcao que se
lmplementou, teve par obJetlvo lnlClar a<;:6escom as paclentes,
apos termlno da gesta<;:ao,fornecer>do materlal lnformat.1VO e de
educa<;:ao.Dessa forma, Vlsou-se motlva-las a ~etor~ar a revlsao
puerperal, corn conheclmento da lmport.ancla dest.a e de seus
motlvos, dando-lhes malor posslbllldade de repensar sabre a
escolha do metodo antlconcepclonal a ser adotado. Vlsou-se,
alnda, proplclar malS tempo para op<;:ao e para resolu<;:ao de
pOSSlvelS dUVldas.
Ha, todavla, controverSla ern rela<;:ao ao momenta malS
adequado para lnlClar antlconcep<;:ao, entre os beneflClOS da
ado<;:ao de metodos lmedlatamente ao parto e da lnlclada na
revlsao pue~peral.
Dlversos programas de antlconcepcao ao pos-parLo tem
enratlzado vantagens dos metodos lmedlatos ao termlno da
gesta<;:ao, como forma de atenaer ern planeJ amento ramlllar urn
grande lndlce de paclentes que nao retorna para reVlsao
puerperal. (EDELt--lANe cols" 1981; CHI. e FA..RR., 1989;
TOWNSEND, 1990) . Esta a propoSlc;.ao de programas de
planeJamento ramlllar que tendem a sltuar suas perspecLlvas ern
termos do seu potencla1 efel to demograrlco mUlto malS do que
como urn veicu10 para as necessldades de saude
rep~odutlva das mulheres, duranLe esse periodo de suas vldas,
segundo BRADy e WINIKOFF (1992).
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Esses programas assumem, Lambem, que 0 perlodo lmedlato
ao parto serla 0 de malor motlvac:;:aoda mulher para lnlClar
antlconcepc:;:ao.No entanto, nao ha dados dlsponl velS sobre as
preferenclas e prlor1dades das mulheres quanta a epoca da
maXlma mot1vac:;:aopara a ant1concepcao. Nao se sabe qua1s os
serV1C:;:OSque a mulher apos 0 parto dese]a e quaDdo os dese]a.
Deve-se, a1nda, cons1derar que 0 grande numero de
acelLantes referldo pelos programas de contracepc:;:ao1medlaLa ao
term1no gestac10nal pode ser expl1cado pela falta de
oporLun1dades al ternatl vas e de or1entac:;:aopara 11vre dec1sao
do momento oportuno para lnlClar metodos antlconcepc1onals.
q controversla ndo esta defln1da, mas, apesar de 0
programa, no presente estudo, focallzar suas atenc;:oesaos 35-45
dlas do parto, consldera-se que nenhuma das estrateg1as de
contrarlo, ambas devem ser conslderadas, expand1ndo malS opc;:oes
e posslbll1dades aos var1ados dese]os manlfestos das mulheres.
SeguDdo POLLACK (1992), 0 concelto programatlco malS 1mportante
e assegurar a llvre escolha.
Essa no~ao argumenta que se proponha~ programas com
1nformac;:ao e orlentac;:ao em d1versos momentos, auranLe 0 pre-
natal, 1med1atamente apos 0 parto e em qualquer tempo apos 0
mesmo, como um processo cont1nuo.
Deve-se prop1c1ar a escolha 1nformada sobre a melhor
epoca para 1n1c1o de uso do plane]amento fam1llar apos 0 parto,
da mesma forma como se promove a escolha lnformada de metodos.
anL1concepc;:ao, lmed1ata ou tardla, deva ser re]e1tada. Ao
r
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o processo ldeal de qualldade de aten~ao serla reforcado alnda
malS pela educacao contlnua da mulher a sua saude reprodutlva,
nas dlversas fases de sua vlda e em dl[erenLes falxas etarlas
Com os resultados do programa proposto, verlflcou-se
que nao houve lmpacto lmportante em reIa~ao a proporcao de
mulheres apos 0 parto que voltaram para a revlsao puerperal 0
lndlce, apos 0 programa, fOl de 63,1'&, em relac;:aoa 54,5'1,de
retornos com a atenc;:aotradlcional.
Ao comparar estudos, verlflca-se que os dados
dlsponlvels na Ilteratura mostram que a taxa de retorDO podera
ser bem malor se os serVlC;:osforem conduZldos apropriadamente
as necessldades da cIlenteIa. Alem das bases dos programas, as
dlferentes culturas onde foram reaIlzados os estudos ]ustlflcam
os valores diversos, como 0 lmpacto de 15~ para 39~ clLado por
VERNON e cols. (1993), respectlvamenLe antes e apos a
lmplementac;:ao. ZATUCHNI (1970) obteve taxas varlando de 13~
para 4l'1,;YABOUR DE CALDERA (1974) Cltou varlac;:ao de 7'?, para
21';,; COYETAUX (1989) referlu 83't de retornos; LESETEDI e cols.
(1989) obtlveram lndlce de 71%; WINIKOFF e MENSCH (1991 )
cltaram 38';,de retornos, apos lmpleuentac;:ao com atlvldades
educaLlvas e de orlenLac;:ao.
E mUlto lmportante, no presente esLudo, questlonar-se 0
porque nao ter havldo malor taxa de retorno. Nos fatores
possivels, encontram-se deflclenclas no sistema de marcac;:ao
previa de consultas e no fato de a enfase do programa ter
[ocaIlzado a orlentac;:ao duranLe a reVlsao puerperal. Tarnbem
verlflcou-se, pelos relatos das paclentes,
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que mUlcas nao
sablam ler ou tlnham dl flculdades para tal, senao, por essa
razao, nula a acao educatlva e de lnformacdo do folheto
clstrlbu~do na alta ~ospltalar. Alem dlSSO, as mulheres clLaram
que, ]a em casa, os cUldados ao recem-nato llmltavam mUlto 0
tempo para leltura.
Entao, medlante tens reflexoes, faz-se necessarlo
repensar a prOpOSlCaO de orlentacao em plane]amenco [amJllar ao
p6s-parto, melhorando a qualldade no atendlmenco, crelnando 0
pessoal envolvldo, aumentando 0 acesso a paclentes, fazendo-o,
porem, com malor qualldade.
Para melhorar a proporcao de retornos, tem-se, alnda,
que buscar malor estlmulo a vlnda para consul ta, com proposta
malS motl vadora, aprlmoranao a materlal educa Clvo e sua forma
de t~ansmlssao, slmultaneamente com a melhorla do acesso real.
Enfatlza-se tal aspecto por duas razoes baslcas. A falta de
aces so pura e slmplesmente desestlmula, porque, se e crlada a
necessldade, por promocao de retornos, e nao se fornece uma
posslbllldade real, a cllentela acaba flcando fruscrada, e 0
programa e pre]Udlcado. Tambem pade ocarrer este mesmo efelto
por fal ta de qualldade nos serVlcOS 5e a paclente pos-parto
receber alta do hospltal, tlver acesso a reVlsao puerperal,
porem, se nessa consulta nao tlver urn atendlmento satlsfatorlo,
acaba assoclando a serVlCO ao plane]amento famlllar 5ucede a
esse fa to uma percepcao lnternallzada de que a programa nao
cumpre nennum Ob]etlvo claro, ne~ atende as suas expeccaclvas e
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necessidades. Estes SaG os riSCOS de promO\ier mu-,-CO, criando
demanda, porem sem ter real capacidade de atende-la.
Conforme OfAZ e OIJI.Z (1990) , para cumprir seus
Ob]etivos, 0 plane]amento familiar deve ser um servi~o para ser
oferecido a popula~ao, mas nunca imposto. Deve possuir, tambem,
alguns atributos miniffiOS,destacando-se 0 acesso com qualldade,






ap6s 0 parto e
motlvac6es,
soore sua
acel ta~ao aos dlversos tipOS de serViCOS de saude, dl ferentes
op~6es de atlvldaQes de lmplementa~ao
Qlferences palses e culcuras.
vHNIKOFF e Mt:!\!SCH(1991) lnclcaram que, como forma de
foram testadas em
promover 0 acesso com qualldade, os serVlcOS o6s-parto deverlam
oferecer panfletos soore as epocas aproprladas para adotar
contracepcao adlClonal a lacta~ao, sugerlndo metodos malS
adequados e vlabllizando consultas de reVisao puerperal
combiDadas com 0 ateDdlmento ao bebe.
Este tlpo de iDtegra~ao dos serViCOS de atendlmento as
maes e aos fllhos em con]unto tambem fOl cicado par COYETAUX
(1989) e par VERNON e cals. (1993), por ter afetado a declsao
femlnlna para retornar as faCllldades de saude apos a parto.
Devldo a mudan~as dos serVi~OS para melhor atlnglr as
necessldades das mulheres, LUNDGqEN (1991) tambem observou
consequence retorno em malor indlce para as consul cas aos 40
dlas.
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Conclul-se, das generallza~oes que podem ser feltas por
Esses programas, onde os serV1COS de pos-parLo procuraram
atlnglr as varlas necessldades das mulberes, que 0 retorno para
as reVlsoes pos-parto fOl a norma e nao a exce~ao. Portanto, e
fundamental que haJa coordenacao entre promover a demanda e 0
processo de C~lar condl~oes quallflcadas para acesso.
A qualldade deve, entao, agora, proplclar formas para
que a mulher apos 0 parte possa obter dos serVl~OS os
beneflclos a sua sauce, sendo urn dos malS lmpOr[antes 0
planeJamento famlilar.
Observou-se, entao, com este programa estudado, que
houve urn lmpacto lmportante na acelta~ao do planeJamento
famlilar, na revlsao puerperal, pOlS de 93,1'0 passou a ser
total. Esse fato demonstra que, quando ha malor qualldade na
aLen~ao forneclda pelo programa, ocorre aumento da acelcacao de
antlconcep~ao.
Demonscra-se claramente, alnda, que eXlste uma demanda
reprlmlda, porque a parclr do momenco em que fOl forneclda
Orle[l[ac;:ao adequada, T:odas as paclentes acelLaram
antlconcep~ao
Esses malores lndlces de acel ta~ao estao em cons en so
com varlos estudos que sugerem que uma aLencao malor devotada a
orlenta~ao ao pos-parto encoraJ a malS mulheres
adotar 0 planeJamento famlilar SAYEGH e MOSLEY




indlce de 56%, GLJZr-lANe cols. (1990) observaram 4O'b, LUNDGREN
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(1991) mostrou 50'& e VERNON (1993) lnOlCOU 51co de paClent:es
adotanco antlconcepcao.
Justlflca-se tambem a lmportante aceltac;:ao de metodos
antlconcepClonals pelos depolmentos coletados pela pesqulsa
qualltatlva, que mostrou que as paclentes retornaram a consulta
de tendo como central o plane]arnento
famlllar. As Cl tac;:6es das paclent:es, conslderando vallosa a
orlentac;:ao forneclda em plane] amento famlllar apos 0 parto,
demonstraram que a qualldade e a satlsfac;:ao com a orlentac;:ao
lnfluenClaram a adoc;:ao de m~todos antlconcepclonals.
Embora reconhecendo que este tlpO de pesqulsa
qualltatlva e lnclplente, SU]elto a falhas, achou-se lmportante
apontar dados que os numeros nao mostram. A razao pela qual
melhoraram as taxas, o que falta e 0 que poderla ser
lmplementado, na oplnlao femlnlna, sao obtldos atraves desse
estudo. Conslderou-se de lnestlmavel lmportancla colocar aqul a
voz das mulheres.
Quanto ao lmpacto do programa na acel tacao de metodos
antlconcepClonals especlflcoS, observou-se dlferenc;:a
slgnlflcatlva no aumento de uso de DIll (31,5'1, para 44, 8~), no
usa da mlnlpllula (28,1 'i, para 35,8'1,) e na dlmlnulc;:ao de adoc;:ao
de m~todos lneflcazes.
t lnt:eressante observar que, antes da lmplementac;:ao da
atenc;:ao, havla pouca posslbllldade de escolha de m~t:odos pelas
paClent:es, com enfase para uso de DIU e de mlnlpllula Com 0
programa propost:o no estudo, observou-se que, ao lnves de
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dlmlnUlr, houve aumento slgnlflcatlvo do uso desses metodos,
tornando eVldente que a livre escolha sempre e posltlva.
No estudo qualitatlvo foram recolbldos dados
lmportantes quanto a sat:lsfac;:aopela orient:ac;:aoreceblda na
aula de reVlsao puerperal, que proplCiOU 0 aumento de adoc;:ao
dos metodos especificoS com maio~es indices. Ha depolmentos das
paclentes eVidenClando essa conclusao, mUltas manlfestaram
terem perdido 0 medo de usar DIU pelo malor conhecimento
adqulrido sobre 0 mesmo e pela desmistiflcac;:ao de conceltos
erroneos.
Na comparac;:ao numerlca com dados da literatura,
ZATUCHNI (1968) menClonou taxa de 28'<', de aceltac;:aoae DIU e de
60'<', de anticoncepclonais hormonals. LUNDGREN (1992) observou
lndlce de 34~ de uso de DIU e 51~ de uso dd miniplluld. THAPA e
cols. (1992), em dados do Brasil, referlu 49'1, de uso de pllula.
Nao ha taxas quanta a acel tac;:aode DIU. VERNON e cols. (1993)
cltaram 41% de adoc;:aode DIU e 51% de mlnlpllula
Os dados numerlCOS do presente estudo tambem mostraram
que houve livre escolha em malor proporcao a primeira opcao
pelas paclentes, nas quais foram focallzadas as ac;:6es
educatlvas e de orlentac;:aodo programa lmplementado (72,5~) em
rela~ao ao grupo pre-lmplementac;:ao (35~). Esse e um dado
lmportante que llustra qualldade, conforme JAIN e BRUCE (1989)
e PARIANI e cols (1991) .
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Ha argumentos fortes na Ilteratura a respelto de a
prol\o~ao da escolha lnformada melhorar o desempenho dos
Drogramas e a satlsfacao lndlvldual das usuarlas de metodos.
Estudos de dlversos palses tern demons~rado que mulheres
que nao obtlveram sua escolha par metodos
anLlconcepclonals tem malor descontlnuac;:ao de usa, em rela('ao
aquelas que adotaram sua prlmelra opc;:ao.
1991; HUEZO e OIAZ, 1993)
(PJl.RIANI e cols.,
Conforme ROBEY, PIOTROW e SALTER (1994) , mUltas
mulheres sentem malor satlsfac;:aoe contlnuam a usar os metodos
e os serVlC;:OSde plane]amento famlilar se tem posslblildade de
efetuar escolhas lnformadas, em urn cllma de respel to as suas
necessldades e declsoes, que sac dlreltos humanos baslcos.
(HUEZ0, 1993) .
o lmpacto quantltatlvo na aceltac;:ao de
antlconcepClonals referldo por este estudo fOl unlversal a
amostra pos lmplementa~ao do programa.
Sabe-se que as mulheres pesqulsadas nos dOlS grupos sac
slmllares em suas ca::-acterlstlcas, sac provenlentes da mesma
populac;:ao e tern 19ual nlvel sOClo-economlCo. Tentou-se
ldentlflcar quals eram as varlavelS que lnfluenclaram no
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lmpacto, mas a unlca varlavel que realmente fez dl feren~a na
aceltac;:aode antlconcep~ao fOl 0 tlpO de atendlmento fornecJdo.
Conforme 0 slstema pelo qual se passou a estlmular a acelracao
de uma manelra realmente parLlclpatl va, dando IIvre escolha,
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observou-se que todas as mulheres aceltaram 0 plane]amento
famIlIar.
Os programas de plane]amento famIlIar que tern como
ob] etl vo prIorI tarlo atlnglr al tas coberturas e efel tos
demograflcos Importantes tem Inslstldo na promoc;::aoapenas de
metodos de alta eflcacla e de longa durac;::aoem detrlmento dos
metodos conLrolados pela usuarla. A ]ustlflcatlva raclonal
desta atltude e que somenLe promovendo esses metodos obter-se-
ao altas taxas de aceltac;::aoe de preValenCla.
o presente estudo em que, pelo contrarlo, deu-se
completa abertura a lIvre escolha de metodo, mostrou que, alem
de ser urn dlrel to IndIvIdual e urn prlnClplo etlco que deve
nortear nossas atlvldades, promove tambem uma aceltac;::aode
antlconcepr;:ao 19ual ou malor do que os programas qLe
InrluenClam a escolha. Isto ocorreu com malor satlsfac;::aopelas
usuarlas, que se traduzlu numa alta conllnuac;::aode uso.
Pelos resultados deste estudo observa-se que, depoJs de
selS meses, tres em cada quatro mulheres alnda mantem Intenc;::ao
de usar 0 mesmo metodo adotado na reVlsao puerperal. Sabe-se,
alnda, que as que nao dese]am mals o mesmo
antlconcepclonal (25,9%) sac as paclenLes que usam mlnlpllula
Esta e uma Sl tua<;;;aoque pratlcamente se provocou, conforme a
frequencla da lactar;:ao.Em parte, lslo se deve a estrutura do
SIstema, por toda a gama de Informac;::6esque escutam a respelto
da mlnlpllula. t ObVIO, entao, que as que a estao utIlI zando




da lactacao. Conclul-se que estes resultados nao traduzem
lnsatlsfa<;:ao, mas, Slm, a usa de urn metoda tranSlt:orlo, para
co~slderar-se usa de antlconcepclonal malS eflcaz.
Par outro lado, 76,4% que correspondem as paclentes que
rao estao usando mlnlpllula, manlfestam deseJo de contlnuar com
a mesmo metoda. E urn lndlce de satlsfa<;:ao mUlto granae e
lmpo:ct:ante.
Esta e a grande controverSla - da quantldade obtlda com
qualldade.
Aos selS meses, pratlcamente todas as mulheres do
programa lmplementado pratlcam antlconcep<;:ao e estao protegldas
da gravldez lndeseJada. Independentemente da lntencao
reprodut:lva, a aumento do lrtervalo gestaclonal tern e:eltos
favoravels a saude da mul~er.
Com refen2ncla as sugest6es das paClent:es, nos
depolmentos da pesqulsa qualltatlva, sabre a que conslderam
lmportante obter de urn serVl<;:Ode planeJamento famlllar apos a
parto, deve-se buscar ampllar a orlentacao em planeJamento
famlllar ao perlodo pre natal, deve-se buscar fornecer materlal
de lnrorma<;:ao e educa<;:ao em planeJamento famlllar durant:e a
estada na maternldade, posslbllltando leltura e esclareClmento
de duvldas; deve-se buscar melhorar 0 processo de comunlcacao
medlco paclente; deve-se buscar vlablllzar de forma utll a
tempo de espera para consulta
EYJtende-se que a proposlcao do presente estudo e boa,
porem lncompleta. Pode ser aprlmorada Pretende-se, com esLas
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bases, nortear novos esfor~os, buscar melhores estrateglas,
este~dendo de forma malS abra~ge~te a dlnamlca do pla~e]amento
famIlIar ao perlodo pos-parto. Devem ser empreendldos esforcos
para oroLeger e promover a saude reprodutlva e 0 bem-estar das
famlilas. Tambem deve-se Incentlvar a lactacao excluslva, alnda
mUlto recuzldQ, por falta de conheCImento e promocao Os
programas de orlentacao e prestac;:aode serVIC;:OS,no momenta da
reVlSaO puerperal, SaD parte de urn processo contInuo.
o plane]amento famIlIar deve ser urn modo de 0 homem
fazer valer sua raclonalldade, sua qualldade de "rel da
\
crlac;:ao". Nao e urn flm, mas urn melO de reallzac;:ao da pessoa
humana, aentro dos malS nobres sentlrnentos e IdealS do amor.
(BEHFAM, 1972).
Conclul-se que, se educarmos bem e aorlrrnos as portas
quantltat:lva e qualltatlvamente, tendo serVlCO dlsponlvel, as
paclentes vlraO e usarao 0 plane]amento faWlllar. Escolha,
acesso, Informac;:ao saD dlreltos da mulher.
7 CONCLUSOES
1. E posslve1 lmp1ementar urn programa de orlenta~ao e
aten~ao em p1aneJamento faml1lar no pos-parto. Ha
factlbl1ldade de rea1lza~ao.
2. Nao houve lmpacto lmportante na propor~ao das mu1heres
pos-parto que retornaram a consu1ta de revlsao ap6s 35-
45 dlas, antes e depols da lmp1ementa~ao do programa.
3. A acelta~ao de antlconcep~ao das mu1heres que
retornaram a consu1ta de reVlsao apos 35-45 dlas do
par to aumentou slgnlflcatlvamente
lmp1ementa~ao do programa.
depols da
4. A preva1encla de uso dos metodos antlconcepclonals,
sels meses pos-parto, aumentou slgnlflcatlvamente
ft.
depols da lmp1ementa~ao do programa.
5. A lmp1ementa~ao do programa aumentou a satlsfa~ao das
usuarlas, demonstrada pe1a a1ta taxa de contlnua~ao de
usa dos metodos antlconcepclonals e pe10s depolmentos
das paclem:es.
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ANEXO 1 - REGISTRO DE AVALIA<;AO DE ANTlCONCEP<;Ao NO POS-PARTO
NUMERO
NOME
1) Idade 2) Pandade 3) N° Flihos VIVOS
4)Tlpo de Parto 5) Eslado CIvil 6) Proflssao
7) Anos Cursados 8) Rellglao
Data do parte / / Data da Revisao / /--
9) Metodo usado ANTES da revisao
10) METODO ADOTADO/CONTINUADO APOS REVlSAo
11 ) Recebeu onenta9ao 0 Sim 0 Nao
12) o metodo (aclma) era a pnmelra escolha 0 Sim 0 Nao
13) Inten9ap reprodutlva o espa98r os fllhos 0 nao ter mals fllhos
14) METODO USADO AOS 6 MESES
15) E 0 mesmo MAC 0 Sim 0 Nao
16) DeseJa contlnuar 0 mesmo MAC 0 Sim 0 Nao
17) Se nao, por que?
SE E OUTRO MAC OU NAO USA NADA
18) Quanto tempo usou 0 MAC antenor (meses completos)
19) Porque suspendeu 0 uso?
20) Quando comer;ou usar 0 2° MAC? (meses apos parte)
21) Recebeu onentar;ao? 0 Sim 0 Nao
(procurou a c1fnlca ou usa por conta propna?)
22) o 2° MAC fOI elegldo por livre opr;ao? 0 Sim 0 Nao
23) Quantos meses amamentou?
24) Engravldou no penodo entre 0 parte e a revisao o Sim o Nao
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ANEXO 2 - PROGRAMA DE PLANE.lAMENTO FAMILIAR AO POS-PARTO
Na Maternldade do HOSpl t:al de Clinlcas de Curl tlba a
atenc;:ao ao plane] ament:o famlilar para a periodo pos-parto e
lnlclalmente reallzada ]untamente aquelas paclentes que
retornam para consulta agendada para 7 a 10 dlas apos part:o,
denomlnada puerperlo da enfermagem, pOlS e reallzada par
enfermelra do servlC;:o.A freqUenCla medla de retornos a essa
consulta e de 40% (fornecldo pela Coordenac;:ao de ServlC;:os
Externos do Hospltal)
Nessa ocaslao, no caso do termlno da gestac;:ao ter sldo
atraves de cesarlana, e reallzada a retlrada dos pontos.
Em todos as atendlmentos e verlflcada clcatrlzac;:ao,
l6qulos e lnvoluc;:aouterlna e lnspec;:aodas mamas. E forneclda
orlentacao sabre hlglene, lactacao e orlentac;:oes gerals que
forem necessarlas. As paclentes saD lnformadas sabre as
dlversos metodos antlconcepclonals dlsponlvels e sao lembradas
que tern consulta medlca ]a agendada.
Quanta a lactac;:aosao mUlto enfatlzados as bene:iclos a
crlanc;:a.A paclente e estlmulada a perslstlr de forma excluslva
e fornecldas orlentac;:oes para tal. No entanto, nao ha,
pratlcamente, dlSposlc;:oes para orlentar que
excluslva pode ser uma forma de antlconcepc;:ao.
Nao eXlst:e demonstrac;:a.odos metodos com
a lactac;:ao
nenhum cartaz
especiflco, nem ha mat:erlal lmpresso sabre plane]amento
famlilar para entrega as paclentes.
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Apos 35-45 dlas do parto, as paclentes que retornam a
revlsao medlca sao orlentadas quanto a antlconcep<;ao durante
essa consulta. Esse atendlmento e reallzado por medlcos
resldentes do Departamento de Tocoglnecologla da UFPR, em
trelnamento no Ambulatorlo, e po~ alunos do Curso de Medlclna.
Aquelas mulheres que estao amamentando SaD colocados
dlsposl<;ao metodos que nao lnterflram na flslologla da
lacta<;ao, como os preservatlvos e 0 dlSpOSltlvO lntra-uterlno.
A escolha do metodo e fel ta pela paclente Juntamente com 0
proflsSlonal que a atende. Os metodos dlsponivels SaD ofertados
em pequenas quantldades. No caso de op<;ao por DIU, havendo
hlgldez organlca para usa, e felta a lnser<;ao.
Ha lncentlvo para que as proxlmas consultas, para
reVlsoes e segulmentos, seJam :eltas nos postos de saude. COIl'
raras exce<;oes, nao saD marcadas em agenda novas da tas para
retorno ao hospltal, para 0 planeJamento famlllar.
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ANEXO 3 - PROGRAMA DE ORiENTAC;AO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR A
PACIENTES POS-PARTO - IMPLEMENTAC;Ao
1. INTRODUc;AO
A questao baslca emergenLe fOl a elabora~ao de Q~
programa educatlvo em plane] amento destlnado a
mu1heres que consultam na maternldade de urn hospltal
unlversltarlo, para revlsao apos 30 a 40 dlas do parto.
Vlsou-se a educa~ao em plane]amento famlllar alem da
lnforma~ao de Conheclmentos especlflcoS desvlnculados dos
~elaclonamentos e das Clrcunstanclas SOClalS de cada mulher e
de cada famllla. Como educa~ao, 0 que se propoe com 0 presente
programa e, essenclalmente, um processo de desenvolvlmento
humane e de llvre exerClClO de dlreltos.
o p~~nclpal desaflO fOl 0 de buscar nos recursos
educaLlvos ate agora empregados, elaborar procedlmentos
adequados as caracteristlcas soclo-culturals da popula~ao e
materlalS reproduzlvels a balXO custo.
Estlma-se, alnda, que as estrateglas possam ser
utlllzadas por aqueles que reallzam a~oes educatlvas com
ob] etlvo de elevar a qualldade da vlda da mulher em sua fase
reprodutlva.
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2 . OBJE TIVO GERAL
Reallzar uma experlencla ae educac;:ao e orlentac;:ao em
plane]amento famlllar a mulheres pos-parto, atendldas em um
hospltal unlversltarlo, com a flnalldade de: desenhar,
reproduZlr, experlmentar e avallar um programa com conteudos,
metodologla e materlals adaptados as ClrcunsUi.nclas locals e
suscetivels de serem apllcados por proflsslonals do melO.
3. FUNDAMENTAcAO METODOL6GlCA
3.1. CONCEP(AOEDUCATIVAE METODOS
o enfoque educatlvo adotado fundamentalmente na
metodologla do programa fOl 0 de posslblll tar as paclentes 0
conheclmento correto, a anallse crltlca de suas sltuac;:6es de
vlda e a opc;:ao llvre para determlnar ac;:6es.
Nessa perspectlva, alem da resposta clentlflca, buscou-
se estlmular a expressao de resposta dos partlclpantes.
Conforme lembra FREIRE (1973) :
Conocer no es el aCIOa Iraves del cual un sUjelo, Iransformado en objelo rec/be docllmente los
conlemdos que olro Ie regal 0 Impone Por eI contrano, Implica una presenclO cunosa y aCI/va




ASSlm e que a a<;:ao educatlva proposta nao se abstralu
nem se lmpos as paclentes, pOlS partlu dos conheclmentos,
experlEmclas e pautas cuI turalS prevlamente eXlstentes nelas
mesmas.
3.2. PRINCIPIOS DA ORIENTACAo
as prlnclplos Vlsaram estlmular as paclentes a:
1. Explorar, expressar e mane] ar seus sentlmentos e duvldas
sobre a plane]amento famlIlar.
2. Deflnlr alternatlvas para solu<;:ao de problemas da paclente
quanta ao pIane]amento famlllar, de acordo com
posslbllldades realS e atualS de cada pessoa em partlcular.
3. Auxlllar a paclente a observar a Sl pr6prla e 0 seu melO
(est!:"utura famlIlar e cont:lngeT1clas) de manelra Ob]etlva e
raclonal.
4. Auxlllar a paclent:e a as SUffilr a responsabllldade pela
tomada da declsao da op<;:ao pelo plane]amento famlllar e
pela a<;:aopara seu eXlto.
5. AuxlIlar a paclente a reconhecer e deIlmltar suas proprlas




Adotar a perspectlva da paclente: slgnlflca descobrlr e
respeltar os va1ores, as atltudes, as necessldades e as
preferenclas das c1lentes, conforme GALLEN e LETTENMAIER
(1987/ p. 3) .
3.3. AXIOLOGIA DA ORIENTACAo
o proflsslona1 que orlenta deve:
1. Estar consclente da natureza dos sentlmentos das paclentes
em re1a~ao ao p1ane]amento faml1lar e seus metodos e do seu
dlrelto de sentl-los.
2. EVltar ]UlZOS sobre personalldade, estl10 de vlda,
preferenclas e expectatlvas das paclentes.
3. Estlmu1ar a paclente a obten~ao de seus Ob]etlvos, pe1a
orlenta~ao correta e lmparcla1.
3.4. CRITERIOS ORIENTADORES DO PROGRAMA
1. Necessldade de lncorpora~ao de conteudos baslcos e
adaptados ao melo.
2. Desenvo1vlmento de metodo1ogla f1exlve1 e adequada /
prlorlzando 0 processo de transmlssao de conteudo.
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3. Concretlzacao a nlvel pratlco com materlals educatlvos
dlnamlcos e motlvadores.
3.5. TECNICA DIDATICA DA ORIENTACAO
A COMUNICAC;AO EM GRUPOS (LETIENMAJER e GALLEN, ] 987, P 24)
• "Por que reallzar sess6es de orlentacao em grupos?"
• Para fornecer lnformac6es sobre plane] amento famlllar para
malS de uma pessoa de uma vez, vlablllzando 0 tempo.
• Para as pessoas a dlvldlrem suas proprlas
experlenclas e a apOlarem umas as outras em suas decls6es
quanta ao plane]arnento farnlllar.
• Para responder as perguntas que algumas pessoas podern nao
fazer por lnlblCao .
• Para aproveltarnento raclonal do tempo de espera das paclentes
ate a consulta.
• Para proporclonar vlabllldade de conheClmento prevlo a
caracterlstlcas
consulta das opc6es dlsponlvels, para
lnformada e bern arnadureclda, con forme
pr6prlas da paclente, rnedlcas e SOClalS.
elelcao llvre,
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4. 0 PROCESSO DO PROGRAMA DE ORIENTACAO
As paclentes que retornaram para consulta apos 35-45
dlas do parto, comparecendo a secretarla do Ambulatorlo de Pre-
Natal da Maternldade do Hospltal de Cllnlcas - Departamento de
Tocoglnecologla do Setor de Clenclas da Saude da UFPR- forarn
encamlnnadas para a sala de reunloes, para as atlvldades de
orlenta~ao em grupo, antes da consulta medlca agendada.
4.1. PLANEJAMENTO
4.1.1. Ob]etl.vo
Fornecer orlenta~ao sobre planeJamento e
metodos, especlflcamente ao perlodo pos-parto.
Conforme GALLEN e LETTENMAIER (1987) este processo de
orlenta~ao deve auxlllar as paclenLes:
• a decldlrem se deseJam pratlcar 0 planeJamento famlllar, e,
se aSSlm 0 dese]arem,
• a escolherem
e,
corretamente, qual 0 metodo que lrao adotar;









Folhetos, cartazes e metodos antlconcepclonals.
Local
Sala de reunloes de paClentes da Maternldade do
Hosplta1 de Clinlcas de Curltlba.





PreVlamente a consulta medlca de puerperlo: 12h 30 mln.
Periodo de tempo
Julho a novembro de 1994, dlarlamente nos dlas utelS.
Dura~ao da sessao
Medla de 45 ffilnutos.
£'.1. 8. Populacao alvo
108
Mulheres que tlveram parte na Maternldade do Hospu::al








Medla de dez par sessao, que e 0 total marcado por dla
de atendlmento .
4.2. DESENVOLVIMENTO
a. Fazem-se em prlmelro lugar, as apresenta~6es necessarlas.
b. Motlva~ao ao tema atraves de perguntas como: "Por que
Vleram a esta consulta? 0 que slgnlflca para voces planeJar
o tamanho da famllla? Sera que e lmportante? Por que?"
c. Motlvadas e sentlndo-se malS a vontade, as partlclpantes
passam a receber lnformac6es sobre concelto e beneficlos do
plane]amento famlilar, suas necessldades e aspectos
especlals ao perlodo ap6s parto.
d. Apresentam-se todos os metodos
109
antlconcepclonals,
mostrando-os, cltando-se as caracteristlcas de cada um,
cUldados especlflcoS quanto ao usa e efeltos colaterals,
temores, cren<;:aspopulares, adequa<;:ao do casal ao metodo,
lnterferenclas na sexualldade.
e. Sollclta-se que as partlclpantes fa<;:am as perguntas que
deseJarem e coloquem suas oplnloes, experlenclas, duvldas e
dlflculdades. Posslbliltam-se lntercamblo e lnforma<;:oes.
f. Orlenta-se quanta as questoes trazldas pelos grupos.
g. Apresenta-se uma breve sintese e, aprovel tando as oplnloes
emltldas pelas presentes, faz-se a conclusao.
h. Convlda-se a passarem para a consulta medlca e depols
retornarem para preenchlmento de flcha de coleta de dados e
receberem orlenta<;:oes que se flzerem alnda necessarlas.
RECOMENDA~OES NO PROCESSO DE ORIENTA~Ao EM GRUPO
Foram observados os segulntes aspectos durante o
conteudo,
processo de transmlssao das lnforma<;:oes e da orlenta<;:ao:
1. Mostrar seguran<;:a na transmlssao da mensagem
tom de voz, gestos, postural.
2. Organlzar anteclpadamente as ldelas para poder expressa-
las.
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3. Conhecer as crencas, os valores e 0 grupo soclal das
pa:-tlclpantes, rormulando a mensagem que compreendam
perfeltamente.
4. Utlllzar llnguagem com palavras famlllares, aceSSlvelS ao
grupo. EVltar termos tecnlcos.
5. Fornecer lnformacao e orlentacao em plane] amento famlllar
oportuna, correta, adequada ao nlvel flSlCO, mental e
emoclonal das paclentes. Preocupar-se com os aspectos
formatlvos, centrados em crlar responsabllldade quanta a
atlvldade reprodutl va, tomando suas proprlas decls6es,
a]ustando suas atltudes e plane]ando sua vlda e sua famllla
de modo lntellgente, sensato, conSClente e pessoal.
Enfatlzou-se a referencla relta por VELASCO (1981):
"fornecer a mulher oportunldade para seu desenvolvlmento
pessoal the permltlra obter urn malor sentlmento de valor
pessoal, que lbe proporclonara plane]ar sua vlda e ados fllhos
que dese]e ter."
4.3. CONTEUDOS
Foram baseados no GUla para Orlentacao de programas de





A Dec~sao sobre 0 PlaneJamento Fam~l~ar Pes-Parto:
lldando com os sentlmentos das paclentes
• Necessldades, dese]os, duvldas e preocupac6es das paclentes
sobre 0 plane]amento famlilar .
• Pianos em relacao a fecundldade e lmportancla do espacamento
lntergestaclonal .
• Preferencla, oplnloes e partlclpacao do parcelro no
plane]amento famlilar .
• Pianos para amamentacao.
4.3.2. A Informa9ao dos Metodos de PlaneJamento Fam~l~ar
4.3.2.1. 0 Plane]amento Famlilar para a Mulher Lactante
• Estlmulando a amamentacao.
• Avallando a eflcacla antlconcepclonal da amamentacao:
•• questoes baslcas .
• Quando comecar a usar urn outro metodo de plane]amento
famlilar.
4.3.2.2. Outros Metodos Antlconcepclonals
• Informacoes sobre os metodos antlconcepclonals: usa e funcao,




• Neutrallzacao de lnformacoes erroneas sobre os dlversos
metodos antlconcepclonals
• ComentarlOS sobre lnf] uenClas dos antlconcepclonals sobre a
sexualldade
4.3.3. A Escolha. Op~ao Indlvlduallzada do PlaneJamento
Famlilar e Metodo: "Em sua op~n~ao qual a melhor
metoda para voce?N
• ReVlsao baslca do uso e esclareclmento de perguntas
4.4. 0 ACOMPANHAMENTO. 0 FORNECIMENTO DOS METODOS
• Retornos plane]ados .
• Problemas com a metoda escalhldo.






Cartazes: mostram Ulna varledade de metodos de
planeJamento famlllar, servlndo de apolo para expllcar como
funclonam.
ConJunto de folhas llustradas, dlspostas em seqUenCla
loglca (anexo 6).
Fonte: ABEPF (Assocla~ao Brasllelra de Entldaaes de
PlaneJamento Famlllar, 1987).
ConJunto dos dlversos metodos para 0 planeJamento
famlllar, contendo os segulntes elementos:
• DlSpoSltlVOS Intra-uterlnos: Llppes; TCu-200B; TCu-380A .
• Pllulas comblnadas e as que contem somente progesterona .
• Dlafragma .
• Gelelas Espermatlcldas .
• Preservatlvos.
5.2. PROCEDIMENTOS





As VlSl tas de acompanhamento foram marcadas para apos
selS meses, vlsando a:
• Verlflcar 0 usa e a satlsfa<;;ao das paclentes com 0 metodo
escolhldo .
• Verlflcar se 0 usa esta sendo felto de forma correta, e, se
necessarlas, corre<;;6es.
• Fornecer 0 metodo em usa, se necessarlO .
• Esclarecer duvldas e preocupa<;;6es das paclentes.
• Verlflcar efeltos colaterals,
tratamento.
compllca<;;6es medlcas e seu
• Orlentar a troca ou descontlnua<;;ao do metoda quando
necessarlas, par razao medlca au par sollclta<;;ao da paclente,
apos ser esclareclda .
• Coletar as lnforma<;;6es necessarlas a pesqulsa de avalla<;;ao
conforme protocolo.
As paclentes do estudo foram lnformadas que poderlam
retornar ao serVl<;;O,alem das Vlsltas agendadas, caso tlvessem
duvldas ou achassem necessarlo.
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ANEXO 4 - MATERIAL DE INFORMAc;:Ao, EDUCAc;:AOE COMUNICAc;:Ao EM
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GUIA PARA INVESTlGA<;AO MEDIANTE SESSOES DE GRUPO
FOCAL
Percep~o das Mulheres em Rela~o a OrieDta~o de AteD~o
Recebida em P.F. DO pos-parto
Voces sao usuanas deste servll;:o, tlveram 0 parte aqul, gostanamos de conversar com voces sobre 0
que voces acham do servll;:o, para poder melhora-Io e poder dar-Ihes melhor atenyao
Quando voces eslavam Inlernadas para ter 0 beber, ou no momenta da alIa, alguem falou que
voces tlnham que vollar para fazer consulta de revisao 40 dlas apos 0 resguardo ou nao
falaram nada?
2 Quem falou? _
3 0 que falaram? (falaram por que Ilnha que voltar?)
4 Voces sabem por que lem que voltar?
5 Nessa ocaslao, voces receberam este folheto? (moslrar 0 folheto)
6 Leram ou nao? FOI facil ou dlflciller?
7 0 que voces acharam do folheto? Servlu para alguma cOlsa 0 folheto?
8 0 que voces gostaram?
9 0 que voces nao gostaram? _
10 0 que voces mudanam no folheto?
11 Mostraram 0 folheto para alguem mals?
12 Eo mando vlu/leu 0 folheto?
13 Todas voces voltaram a fazer consult a de revisao ou nao?
14 Por que voltaram?
15 E quando voces voltaram voces asslstlram alguma aula de P F ou nilo?
16 0 que voces acharam da aula?
17 0 que voces gostaram?
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18 0 que voces nao goslaram? _
19 Que metodos para eVllar fllhos a Dra mostrou na aula? (aprofundar mals alguma cOlsa?)
20 E 0 que falou da amamenta<;:ao?
21 Eu OUVI dlzer que quando a mulher amamenta ela nao precisa usar metodo, porque a
amamenta<;:ao nao delxa a mulher engravldar 0 que voces ouvlram falar dlsso?
22 0 que os medicos daqui falam dlsso?
23 Depols da aula, voces passaram pela consulta medica?
24 Como fOI essa consulta? Me contem como fOI
25 E 0 medico perguntou ou nao se voces quenam usar alguma cOlsa para eVltar fllhos?
26 Quando voces vleram para a consulta voces estavam pensando em usar algum metoda para
eVltar f1lhos?
27 Como surglu esse metodo? Como voces souberam desse metodo?
28 Voces estao usando algum metoda ou nao? Qual?
29 Como voces escolheram esse metodo? Quem escolheu I Quem aJudou?
30 Falaram que voces lInham que voltar para fazer revisao do metodo ou nao falaram?
31 0 que falaram?
32 De um modo geral 0 servl<;:oatende as mulheres gravidas as mulheres que vem a dar luz e as
mulheres depols do parto e tem tambem outros servl<;:os Em rela<;:ao ao atendlmento que 0
servl<;:o tem de planeJamento familiar para a mulher que teve seu parto aqui no servl<;:o, 0 que
voces acham que esta fallando que podena ser melhorado?
Delxe falar
Aprofundar em - mforma<;:6es no pre-natal
- folhetos educallvos
- depols do parto
- aula
- consulta pos-parto
33 Que outra sugestao voces gostanam de dar?
•
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INVESTIGAC;:AO MEDIAI'iTE SESSOES DE GRUPOS FOC\lS
ME TODOLOGIA
COM?OSI~AO DOS GRUPOS
Foram reallzados OltO grupos focals sendo cada urn
constltuldo por dez paclentes que naVlam tldo parto no Hospltal
ha selS meses. Estudos lndlcam que tal COmpOS1~aO era grande 0
suflclente para prover uma extensao de atltudes e lnforma~oes,
enquanto e~a suflclentemente pequena para encoraJar a expressao
deslnlblda de oplnloes. (SUYONO e cols., 1981) .
SELE~Ao DAS PACIENTES
No periodo de marco a malO de 1995 fOl felca a selecao
das paclentes para pesqulsa qualltatlva.
As partlclpantes dos grupos foram seleclonadas
aleatorlamente, da amostra de 313 paclences do escudo, medlante
sortelo dos numeros das flchas de reglstro, sendo entao
convldadas por carca ou telefone a comparecer ao HOSpl tal, em
daca pre-marcada. Nao fOl for~ecldo qualquer detalhe sobre as
reunloes, tranqulllzando-as que nao se tratava de nenhum
sua vFlda
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problema ae saude nem de exame, pelo contrarlo,
~rarla beneficia.
As paclentes partlclpan~es, portan~o, tlveram par~o f'a
Maternldade do Hospital de Cllnlcas de Curltlba, retornaram
para consulta de reVlsao apos 30-40 dlas, quando receberam
orlentacao sabre planeJamento familiar e foram agendadas para
ac0111panhament:o apos selS meses do parto, no Arnbula t:or lO de
AI1t l concep<;ao .
as grupos foram lntenclonalmente seleclonados par
sortelo para serem heterogeneos, podendo, aSSlm, obter-se malor
mescla de oplnloes, conslderada enrlquecedora para a pesqulsa,
lndependentemente de ldade, estado CiVil, escolarldade ou ce
outros reflexos das dlreren<;as da popula<;ao.
No dla de cada sessao as paclent:es foram encamlnhadas
para sala especlf_ca, corn lugares dlstrlbuldos ern clrculo.
SOllcltou-se a auto-apresenta<;ao de todas, de modo informal, e
expllcou-se 0 ob] etl vo da reunlao. Foram lnformadas que suas
oplnloes e sugestoes eram necessarlas e dese]adas e que a
d~scussao estarla sendo gravada para auxillar ao moderador a
lernbrar-se 00 que havla sldo falado.
As paclentes [oram estlmuladas a falar corn slncerldade
e abertamente sobre cada t6plCO e lembradas que tlnham amblente
de neutralldade e anonlmato para livre expressao dos seus
pontos de vista. A duracao limite de cada sessao rOl de duas
horas.
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A EQUIPE E A CONDUCAo DOS GRUPOS
As dlscussoes foram conauzldas por urn moderador, da
enfermagem, sempre do mesmo sexo das partlclpantes, com a
presen<;a de urn observador, aluna do Cu:cso de Medlclna, para
anota<;oes.
o moderador segulu 0 gUla para grupos focals (anexo)
elaborado conforme obJet:1Vo da pesqulsa, que assegurou que os
mesmos tOplCOS fossem dlSCUtldos em cada grupo. Apesar do gUla,
as sessoes foram condUZldas de forma relatlvamente aberta e
flexlvel a flm de explorar areas partlcularmente lnteressantes
que pudessem advlr espontaneamente das partlclpantes.
ConJuntamente com as grava<;oes, 0 observador tomava notas dos
segulmentos das dlscussoes, pr~nclpalme~te da ll~guagem nao
verbal das paclentes
P~ALISE E INTERPRETACAo DAS OBSERVACOES
A anallse aas oDservac:oes fOl felta lmedlatamenLe apos
cada sessao, em conJunto com 0 oDservador, para clarlflcar 0
slgnlflcado das lntera<;oes do grupo e comparar as lmpressoes.
A revlsao aa gravac:ao e construc:ao do relat6rlo foram
feltas agrupando, sumarlapdo e ldent:lflcando const:ant:es que
122
emerglram na tomada dos tOplCOS especlflCoS, bem como temas que
surglram espontaneamente dura~te 0 proeesso.
Partlndo desse trabalho, fOl elaborada a slntese global
dos grupos foeals, com exame dos achados a luz dos Ob]etlvos da
pesqulsa. Com esse embasamento posslbliltou-se prover
•
hlp6teses, novas questoes ou sugestoes.
As grava~oes das sessoes de grupo e os dados de
ldentlflca~ao das partlclpantes foram arqulvados.
GUIA DE TOPICOS PARA DISCUssAo E AVALIACAo
o gUla de tOplCOS e a llsta de 1tens e questoes que
foram pesqulsadas nos grupos focals. SerV1U como esquema
SlntetlCO dos proposltos e Ob]etlvos da pesqulsa.
DESCRICAO DA AMOSTRA
A ldade das paclentes varlOU de 18 a 39 anos, corn
parldade de I a 5 fllhos. A escolarldade medla fOl de 3 anos.
Partlclparam auas paClentes analfabetas. Na ocaslao todas
utlllzaram alguma forma de antlconcep~ao, sendo a pllula em
malor freauencla, segulda do DIu e do preservatlvo.
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